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Ernährung ae 8 441, 608/ Galle... . . . 249 
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Eucasin . . .... . . . . 106 | Fibularfrakturen . . . . . 139 | Gasterogen p a 212 
Eucasin-Schokolade . .107|Filmaronöl ...... . 328 | Gastralgie . . . . . 333, 504 
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Imidiod .. .. . ©... . 329 
Impotenz .. .. 415, 632! 
Incontinentia urinae 95, 111, 376 
Incontinentia urinae et alvi , 650 
Indoform . . . 2.2... 50 
Infektion, chirurgische „254 
Influenzin . . . 217! 
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Ueber gastrische S bei chronischer Stuhl- 
verstopfung. 


Klinische Vorlesung von F. Kraus in Berlin. 


Meine Herren! An einer ganzen Reihe 
von Patienten unserer Poliklinik und 
Klinik haben Sie soeben die bei habituel- 
ler Stuhlträgheit seitens des Dar- 
mes selbst auftretenden Krankheits- 
erscheinungen genau kennen gelernt. Es 
findet sich aber tei der chronischen Stuhl- 
verstopfung noch ein Heer von 
„komplizierenden“ Affek- 
tionen, welche ein großes prakti- 
sches Interesse besitzen, teils deshalb, 
weil sie unser diagnostisches Interesse 
öfter in eine völlig falsche Richtung 
abzulenken geeignet sind, teils weil sie, 
nicht selten im Mittelpunkt des s u b j e k- 
tiven Krankheitsbildes stehend, bei 
richtiger Behandlung der habituellen 
Stuhlträgheit mit verschwinden oder ge- 
bessert werden. 

Diese komplizierenden Affektionen be- 
treffen den Magen, das Nervensystem, den 
Zirkulationsapparat, die uropoetischen 
Organe. Nur mit der Dyspepsie im 
allgemeinen und mit direkten 
gastrischen Symptomen, bezw. mit 
der Hyperazidität im Gefolge von 
Darmerkrankungen wollen wir uns heute 
spezieller beschäftigen. 

Vor allem möchte ich Sie, meine Her- 
ren, nochmals daran erinnern, daß Sie bei 
der Diagnose derhabituellen Stuhlträg- 
heit das Hauptgewicht auf ihre wichtigste 
Folge, die Stagnation der Kot- 
massen, legen sollen. Sie haben in der 
Klinik Methoden der Funktionsprüfung 
des Darmes, bezw. exakte Untersuchungs- 
methoden der Stühle kennen gelemt, | 
welche Sie nicht ohneweiters, wenn Sie 
nicht gerade über spezielle einschlägige 
Kenntnisse und die Mittel eines Labora- 
toriums, bezw. einer Privatklinik verfügen, 
in Ihrer Praxis werden anwenden können. 
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| auch die häufig wiederkehrenden, 


| 


Aber auch abgesehen von diesen gelehrten 
Rüstzeug, wird Ihnen die fortge- 
setzte, noch so einfache Untersuchung 
der Stühle und die Beobachtung der De- 
fäkation, sowie die Palpation des Bauches 
Ihrer Patienten immer ausreichende An- 
haltspunkte zur Feststellung der Kopro- 
stase an die Hand geben. Rufen Sie sich 
nur, meine Herren, ins Gedächtnis zurück, 
was Sie in Betreff der Formder Kot- 
massen bei derspastischen Kon- 
stipation (wir verdanken die genaue Cha- 
rakteristik derselben Fleiner: teils 
kleinkalibrig-kugelig, teils, und zwar zu- 
meist, zylindrisch rund in Form von kür- 
zeren oder längeren Stäbchen, nicht dieker 
als der Kleinfinger, oft bloß „bleistift‘- 
dick) und bei der atonise hen Stuhl- 
verstopfung (nach der Schilderung des in 
allen Fragen der habituellen Stuhlträg- 
heit hochverdienten W. Ebstein: 
trockene, zylinderförmige oder kugelige, 
oder klumpige oder bröcklige Kotmassen 
von tief dunkelbrauner, ‚verbrannter“ 
Farbe, ausnahmsweise jedoch auch „weiß“ 
tingiert; bröckel- und schafkotartige Kot- 
kallen sind meist Teile größerer brüchiger 
Knollen. An der Oberfläche der Darment- 
leerungen odergemischt mit denselben reich- 
liche schleimige Massen in Form 
von fädigen, fetzigen oder häutigen T’m- 
hüllungen, bisweilen selbst von Hohlgebil- 
den) hier gesehen haben. Und bei der 
Palpation des Abdomens berücksichtigen 
Sie vor allem das Cökum und die Fexu- 
ren des Diekdarmes, und übersehen Sie 


| weder atonisch erschlaffte, noch ver- 
steifte Anteile. Eine nieht zu vernach- 
lässigende Bedeutung besitzen ferner 


lang- 
anhaltenden Koliken, welche die 
Darmverdauung begleiten. Wenigstens in 
l 
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manchen Fällen werden Sie endlich, 
meine Herren, auch das ätiolo- 
gische Moment festzustellen in der 
Lage sein (,,Verengerung“ des Anus durch 
Varices, Retroflexio uteri, Anomalien der 
Lage des Intestinum crossum, atrophierte 
muskuläre Bauchprese, Hängebauch, 
Darmkatarrh); freilich, gerade die ver- 
minderte Leistungsfähigkeit des Darmes 
selbst müssen Sie sehr oft blog indirekt 
erschließen. Lassen Sie sich, meine Her- 
ren, nicht täuschen durch negativ lautende 
Anamnesen! Besonders von Weibern, 
deren Bauchpresse langsam durch wieder- 
holte Graviditäten zugrunde gegangen, 
und von korpulenten Individuen, welche 
noch immer täglich verhältnismäßig große 
Stühle aufweisen, hören Sie oft keine aus- 
drücklichen Klagen über Konstipation. 
Aber eine kontinuierliche und sorgfältige 
Kontrolle der Stuhlentleerungen selbst be- 
weist Ihnen dannbalddasbestehende Mi&- 
verhältnis zwischen Stuhl und 
recht gewöhnlich überreich- 
licher Nahrungszufuhr. Eben- 
sowenig dürfen Sie die nicht so selten 
hartnäckigen Durchfälle irre- 
führen, welche gerade durch die Kopro- 
stase verursacht sind! Nur wenn Sie sich, 
meine Herren, um die Stuhlentleerung 
jedes Ihrer Kranken bekümmern, so wie 
Sie ja in jedem Einzelfalle den Harn 
untersuchen, wird Ihnen kein Fall von 
Koprostase entgehen! 

Wenn nun Individuen, bei denen Sie 
sich, meine Herren, auf Grund der vor- 
stehend geschilderten Zeichen überzeugt 
haben, daß die habituelle Stuhlträgheit 
zur Stagnation der Kotmassen, zur (chro- 
nischen) Koprostase (bezw. eventuell zu 
Diarrhöen) geführt hat, dyspeptische und 
direkte gastrische Symptome aufweisen, so 
ist zunächst die Frage nach der Art des 
Zusammenhanges diagnostisch zu 
lösen. Es kann doch auch die primär ge- 
etörte Magenfunktion auf den Darm wir- 
ken; oder es könnten Störungen der 
Magen- und der Darmtätigkeit koordi- 
nierte, durch ein beide gleichzeitig bedin- 
gendes pathologisches Moment verur- 
sachte Faktoren sein. 

Die für einschlägige diagnostische Er- 
wägungen maßgebenden allgemein-patho- 
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logischen Vorstellungen, sowie bestimmte 
grundlegende klinische Beobachtungen 
verdanken wir Trousseau, Ebstein, 
v. Leube,SonnenburgundKnud 
Faber. Das Wort Dyspepsie, von r2osw, 
rerto: erweichen, verdauen, hat einen 
doppelten Sinn: einen weiteren kli- 
nisch-symptomatischen und 
einen engeren, physiologischen. 
Der klinische Begriff, welcher sehr verschie- 
dene Digestionsstörungen, z. B. Inappe- 
tenz, Anorexie, Nausea, Pyrosis, Kar- 
dialgie, Ruktus, Erbrechen etc. zusammen- 
faßte, ist der ältere. Da in der ganzen 
älteren Zeit bekanntlich der Magen als 
das eigentlich verdauende Organ galt, ist 
ursprünglich auch die Dyspepsie im 
weitesten Wortsinn ohne Einschränkung 
auf den Magen selbst bezogen worden. 
Trousseau scheint der Erste ge- 
wesen zu sein, welcher betont hat, 
dab auch Leiden anderer Or- 
gane Dyspepsie im klinisch-symptoma- 
tischen Sinne bewirken können. Er spricht 
von „idiopathischen“ und symptomati- 
schen“ (sympathischen“) Dyspepsien, 
welch letztere auf Darm, Leber, Nieren, 
Uterus und andere Organe bezogen 
werden. Daß dieser klinische Dyspepsie- 
begriff mit seinem großen Umfang aber 
viel Unsicheres enthält, liegt auf der 
Hand. Es gehört zu den alltäglichen Er- 
fahrungen in der Praxis, daß beim, Ent- 
stehen eines Neoplasmas irgendwo im 
oberen Bauchraume mit der vorläufigen 
Diagnose „Dyspepsie‘“ kostbare Zeit ver 
loren wird. Mehr als begreiflich ist deshalb 
die Begeisterung, mit welcher die Aerzte 
sich auf die durch de Magensonde 
ermöglichte physiologische Vertiefung 
unserer Kenntnisse betreffend die Funk- 
tionsstörungen des Magens geworfen 
haben. v. Leu be war es, der den Begriff 
Dyspepsie als gestörte Digestionsfähigkeit 
des Magens in allen möglichen Rich- 
tungen (Sekretion, Motilität, Resorption, 
Sensibilität) definierte. Wenn dieser phy- 
siologische und der ältere rein klinische 
Standpunktsich nicht völlig, auch nicht ein- 
mal bezüglich direkter Magenaffektionen, 
deckt, wenn z. B. absolute Sekretions- 
störungen, wie die Achylie, ohne alle sub- 
jektiven Symptome, welehe die Dyspepsie 
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im klinischen Sinne charakterisieren, ver- 
laufen können, tut dies einer Präzisierung, 
die uns exakte funktionelle Maßstäbe ver- 
schafft, keinen Eintrag. Größere Schwie- 
rigkeiten jedoch erwuchsen der physiolo- 
gischen Betrachtungsweise, als man, ganz 
konsequent, auch die von anderen Or- 
ganen abhängigen dyspeptischen Beschwer- 
den ihres rein symptomatischen Charakters 
entkleiden wollte. So lieg Nothnagel 
eine neue Begriffskonzeption unter dem 
Namen „Darmdyspepsie“ alle Ab- 
weichungen von dem normalen Verdau- 
ungsmechanismus des Darm traktus um- 
fassen. Da er aber nicht imstande war, 
methodisch dieses komplizierte physiolo- 
gische Syndrom ausreichend zu analysie- 


ren, so entspricht seine Darmdyspepsie 
auch durchaus keinem abgegrenzten 
Krankheitsbilde. Die ganze Konzeption 


ist ein bloßer Analogieversuch. Nicht bes- 
ser steht es um ähnliche, von anderen 
Autoren aufgestellte, z. B. das Pankreas 
betreffende Syndrome. Es bleibt deshalb 
vorläufig kaum etwas anderes übrig, als 
wenigstens: teilweise noch das Wort Dys- 
pepsie in seiner weiteren, rein symptoma- 
tischen Bedeutung und im Zusammen- 
hange mit Erkrankungen auch ande- 
rer Organe als des Magens beizubehalten. 
Die „Obstipationsdyspepsie“ 
(Knud Faber) würde somit zunächst 
alle dyspeptischen Störungen im älteren, 
rein klinischen Sinne, deren Ursache in 
dem pathologischen Zustand des Darm- 
kanals und nicht des Magens zu suchen ist, 
besonders aber auch spezielle Abweichun- 
gen der Digestionsfähigkeit des Magens in 
sämtlichen oben erwähnten Richtungen 
umfassen. Wenn z. B. Trousseau an- 
gibt, daß ungefähr die Hälfte aller Fälle 
von Dyspepsie sowohl bei älteren Individuen 
als auch bei jungen Leuten in Wirklich- 
keit auf Erkrankungen des Kolons zurück- 
zuführen sind, so meint er wohl die Gastral- 
gie, die Anorexie ete. Wir aber müssen 
gegenwärtig doch wohl vor allem auf das 
Vorhandensein von speziellen gastrischen 
Sekretionsanomalien (Hyperazidität, ali- 
mentäre oder kontinuierliche gesteigerte 
Saftabsonderung) und Motilitätsstörungen 


(Atonie) prüfen. Inappetenz, Anorexie, 
Nausea, Ruktus, Erbrechen, Schmerzen ! 
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| im Epigastrium ete. brauchen, wenn keine 


Funktionsstörung des Magens erweislich 
ist, durchaus nicht trotzdem als gastrisches 
Syndrom, etwa im Sinne einer ‚„nervösen“ 
Magendyspepsie, gedeutet zu werden. 
Aber eine genauere Erkenntnis aller 
Einzelheiten in Betreff der Leistungs- 
fähigkeit des Dünndarmes, der Leber und 
des Pankreas unter diesen Bedingungen 
bleibt heute wohl in der Praxis sehr vor- 
wiegend noch ein frommer Wunsch. 
Eher läßt sich rein quantitativ ein grobes 
Bild des Endresultats der im Darme sich 
im ganzen abspielenden sekretorischen, 
digestiven, fermentativen, absorptiven 
etc. Prozesse gewinnen. Mit den einschlä- 
gigen Bestrebungen von A. Schmidt, 
Straßburger und Strauß habe ich 
Sie, meine Herren, ja genügend vertraut 
gemacht. In der Praxis ist es die Haupt- 
sache, daß sich im gegebenen Falle für 
alle dyspeptischen Symptome im Gefolge 
eines Darmleidens wenigstens dersekun- 
däre Charakter auch wirklich wahr- 
scheinlich machen läßt. 

Außer derKotstagnation im Zusammen- 
hang mit habitueller Stuhlträgheit gibt es 
eine Anzahl anderweitiger intestinaler, be- 
ziehungsweise abdominaler Affektionen, 
deren ursächliche Beziehungen zur Dys- 
pepsie im klinischen und physiologischen 
Sinne sich vielleicht leichter überblicken 
lassen. So haben Ewald und Sonnen- 
burg darauf hingewiesen, daß nach der 
Operation in gewissen Fällen von chro- 
nischer Appendizitis auch die 
von Seite des Magens bestandenen Be- 


schwerden verschwinden. Knud Faber, 


welcher neuerdings auf die von früher her 
bekannten dyspeptischen Symptome bei 
der Bandwurmkrankheit (Kar- 
dialgie, Nausea, Ruktus, Erbrechen, 
nagendes Hungergefühl) aufmerksam 
machte, die durch eine erfolgreiche Wurm- 
kur beseitigt werden, fand in Fällen von 
Helminthiasis (Taenia saginata) teils 
normale Sekretionsverhältnisse des Ma- 
gens, teils Hypersekretion, bezw. Hyper- 
azidität. Auch diese letztere verschwindet 
mit dem Abtreiben des Parasiten. Ich 
selbst möchte, ebenso wie Riegel, auf 
eine wenig beachtete Ursache gastrischer 
Sekretionsstörungen Ihre besondere Auf- 
1% 
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merksamkeit lenken. In den Attacken der 
Cholelithiasis, nicht bloß in ausge- 
prägten solchen mit heftigem Erbrechenund 
Ikterus, sondern auch in den besonders 
zahlreichen Fällen, die sich als „Magen- 
krampf“ darstellen, findet man öfter mehr 
oder weniger starke Hyperazidität, welche 
mit den übrigen Symptomen aufhört. Wie 
andere abdominelle Affektionen, die zu 
Erbrechen, Kardialgie ete. mit dem deut- 
lichen Gepräge einer sekundären Störung 
führen, z. B. Darmverschluß, Nierenkolik, 
auf die digestiven Leistungen des Magens 
zurückwirken, darüber fehlen wenigstens 
ausgebreitetere Erfahrungen. Bei Hy- 
peraemesis gravidarum hat 
E. K e hrer, der erst neulich das cinschlä- 
gige klinische Matcrial zusammengefaßt 
hat, öfter niedrige Aziditätsgrade fest- 
gestellt. H. Kisch hat zuerst bestimm- 
ter eine „Dyspepsia uterina“ aufge- 
stellt. Genaueres über die Beziehungen 
zwischen weiblichen . Genitalien und 
Magen habe auch ich selbst, in mei- 
ner Grazer Zeit, zu ermitteln gesucht. 
A. Sommer, welcher die betreffenden 
Untersuchungen ausführte, fand in einem 
recht großen Prozentsatz der Fälle (meist 
Retroflexio uteri oder Parametritis chro- 
nica) hohe Säurewerte. Da jedoch die 
Hälfte der Weiber auch Splonchnoptose 
und Koprostase hatte, und da die Auf- 
richtung des retroflektierten Uterus, bezw. 
die Besserung des gynäkologischen Lei- 
dens keine eklatante Aenderung der 
gastrischen Sekretionsstörung im Gefolge 
hatte, sprachen wir uns sehr zurückhal- 
tend aus. E. Kehrer, der über ein grö- 
Beres Untersuchungsmaterial verfügt, 
kommt ebenfalls zu dem Ergebnis, daß 
höchstens in einem Teile der Fälle von 
dyspeptischen Beschwerden (Inappetenz, 
Kardialgie etc.) bei gleichzeitigen geni- 
talen Prozessen diese letzteren für jene 
verantwortlich gemacht werden könnten. 
Darüber, daß nach einigen (z. B. Els- 
ner) auch der Menstruationsprozeß eine 
vorübergehende Hpyperazidität erzeugen 
kann, habe ich keine eigene Erfahrung. 

Was nun, meine Herren, die Ko pro- 
staseselbst anketrifft, so bin ich, wie 
gewiß viele meiner Kollegen, nicht so sehr 
durch die klinische, wie durch die Sprech- 


Le nn nn 


stundenpraxis auf die Bedeutung der dvs- 
peptischen Symptome im Krankheitsbild 
der habituellen Stuhlträgheit geführt 
worden. Störungen der Magentätigkeit bei 


Kotstagnation sind bereite Habershon. 


bekannt gewesen und von ihm auf „imper- 
fekt separation of secreta and congestion 
of the portal system“ bezogen worden. 
v. Leube erwähnte ferner in seinen die 
„nervöse Dyspepsie“ betreffenden Krank- 
heitsgeschichten die Obstipation, bezie- 
hungsweise Obstipation abwechselnd mit 
Diarrhöen als integrierendes Symptom. 
Aber erst in den jüngsten Darstellungen 
vonEbstein, R. SchützundKnud 
Faber findet man eine eingehendere 
Würdigung und Gruppierung von alltäg- 
lich in der Praxis zu machenden einschlä- 
gigen Beobachtungen. 

Kasuistisch stellt sich die Sache ge- 


wöhnlich so dar, daß die intestinale 
Störung als solche nicht sehr hoch- 
gradig ist, daß z. B. die Obsti- 


pation mit Perioden „normaler“ Stuhl- 
entleerung oder besonders mit Diarrhöen 
abwechselt. Auch haben sich die Patienten 
seit Jahren an die Stuhlträgheit, die sie 
eventuell auf äußere Momente der Lebens- 
führung ausschließlich zu beziehen ge- 
neigt sind, gewöhnt. Erst Schmerzen in 
der Magengegend, Appetitlosigkeit, Nau- 
sea, Aufstoßen, Erbrechen, eventuell noch 
verbunden mit Gemütsdepression, Kopf- 
schmerz und Schwindel, drängen sie, ärzt- 
liche Hilfe aufzusuchen, und von da ab 
wenden besonders die Kranken aus. den 
bemittelten Volksklassen schr oft viele 
Kuren (Schonungsdiät, Milch ete. ete.) 
deswegen an, die aber erst etwas nützen, 
wenn auch die Obstipation behoben wird. 
Es ist am besten, wenn ich Ihnen, meine 
Herren, einige einschlägige Fälle demon- 
striere. 

Sie sehen hier zunächst eine etwa 25 Tage in 
unserer Beobachtung stehende 30jährige Frau, die 
rasch hintereinander 5 Kinder geboren hat. Sie ist 
gut genährt und nicht blutarm. Aber sie besitzt, 
wie Sie sofort sehen, einen Hängebauch, bezw. 
cine Diastase der Musculi recti. Patientin ist die 
Gattin eines wohlhabenden Fleischers, sie sitzt viel, 
indem sie im Geschäfte die Kasse verwaltet. 
Etwas reichlicher Genuß von Bier wird zugegeben. 
Seit der Verehelichung besteht eine (nicht über- 


en 
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mäßige) Korpulenz: 88 kg Gewicht bei mitt- 
lerer Körperlänge. Die Kranke erzählt, daß sie 
schon seit dem zweiten Kinde an habitueller 
Stuhlträgheit leide. Dadurch sei aber, abgesehen 
‚von mäßiger Flatulenz, Eßlust und Allgemein- 
befinden nie gestört worden. Habe sie einmal einen 
oder zwei Tage gar keine Stuhlentleerung ge- 
habt, so nahm sie das von einem Arzte verordnete 
Rizinusöl; das komme aber nur selten vor. Manch- 
mal ist der Stuhl „verbrannt“, die Defäkation 
sei dann (wegen Hämorrhoiden) etwas schmerz- 
haft und ermüdend. Die Nahrungszufuhr war, dem 
Beruf und dem Appetit entsprechend, bis in die 
letzte Zeit reichlich. Vor zweieinhalb Jahren ein 
Bandwurm, der in einer hiesigen Poliklinik prompt 
abgetrieben wurde. Nie anhaltende Diarrhöen. 

Erst seit einem Vierteljahr bestehen dyspep- 
tische Beschwerden. Am meisten geplagt wird die 
Patientin von „Kardialgie“. Es handelt sich dabei 
nicht bloß um Drücken, sondern um einen bald 
brennenden, bald sogar irradierenden Schmerz. 
Ob dieser Schmerz bloß bei gefülltem Magen sich 
einstellt, vermag die Patientin nicht zu ent- 
scheiden; jedenfalls verspürt sie niemals ein 
nagendes Hungergefühl, das bei Nahrungszufuhr 
nachläßt. Ganz sicher ist die Kardialgie im An- 
schluß an gewisse Mahlzeiten (reichliche fette 
Speisen) viel stärker geworden, und es tritt selbst 
auf der Höhe solcher Schmerzanfälle Uebelkeit 
und Erbrechen hinzu. Das Erbrechen ist übrigens 
selten; häufiger sind Ruktus. Wiederholt haben 
sich auch Perioden von Inappetenz eingestellt. 
. Wenn der Stuhl gerade besonders träge ist, leidet 
die Kranke gelegentlich an dumpfen Kopf- 
schmerzen und wird dann arbeitsunlustig. Ueber 
Schwindel hat sie nie zu klagen. Patienlin selbst 
meinte, sie habe ein Magengeschwür; auch Kol- 
legen haben die Möglichkeit des Vorhandenseins 
eines solchen zugegeben. 

Bei der Abtastung des Bauches wurde uns die 
Kardialgie als solche durch die nachweislich 
starke Druckempfindlichkeit verschiedener Kolon- 
abschnitte. vor allem des Querkolon, einigermaßen 
verdächtig. Bei der Füllung mit Luft erwies sich 
der Magen normal groß. Ebenso stellte sich bei 
Probefrühstück und Probemablzeit keine Herab- 
setzung der Motilität heraus. Der zwölf Stunden 
nüchterne Magen (am Abend vorher’ keine Aus- 
spülung) war fast leer. Aber die Sekretionsverhält- 
nisse des Magens erwiesen sich in den ersten drei 
Tagen bei wiederholtem Probefrühstück und auch 
bei Probemahlzeit abnorm: wir konnten einige- 


male Hyperazidität nachweisen; nach P. F. 


Werte von über 55 für freie HCl (Töpfers Ver- 
fahren), von über 90 für die Gesamtazidität 
(Titertion mit Phenolphthalein). Da eine mit Appli- 
kation von Kataplasmen und absoluter Milchdiät 
verbundene Ruhekur auf die Schmerzen keinen 
raschen ersichtlichen Einfluß hatte und die Flatu- 
lenz dabei nur zunahm, kehrten wir versuchsweise 
zu einer Diät zurück, wie wir sie bei Konstipirten 
zweckmäßig finden und ließen die Patientin erst 
Rizinus und nachher Rheum gebrauchen. Seit 
einer Woche wird der Bauch massiert und nachts 
eine JPrießnitzpackung vorgenommen. Seit der 
Evakuation des Darmes sind nun sowohl die 
Schmerzen, wie auch die übrigen dyspeptischen 
Beschwerden ganz auffallend rasch zurückgegan- 
gen. Eine soeben wiederholte Probeverdauung 
(P. F.) ergab gewöhnliche Aziditätsverhältnisse. 


Sie würdennun, meine Herren, fehlgehen, 
wenn Sie etwa in einem ähnlichen Falle 
die Sache bereits für entschieden hielten. 
Auch wir sind in dem unseren weit ent- 
fernt davon, uns bereits auf eine be- 
stimmte Diagnose zufixieren. Aber der eben 
mitgeteilte Fall gehört sicher zu denen, in 
welchen die Erwägung eines Zusammen- 
hanges zwischen Kotstagnation und sekun- 
därer Dyspepsie gerechtfertigt erscheint. 
In solchen Fällen müssen wir uns zunächst 
fragen, obüberhauptdie,Kardialgie“ nicht 
etwaąbloßeinescheinbare, bezw.in Wirklich- 
keit ein Dickdarmschmerz ist. Ebstein 
möchte diese Entscheidung danach treffen, 
daß bei durch die Konstipation bedingten 
Schmerzen diese erst einige Stunden nach 
der Mahlzeit entstehen, daß die Schmer- 
zen mit dem Grade der Verstopfung 
schwanken, daß die Schmerzen öfter mit 
einem explosionsartig erfolgenden Durch- 
fall, bezw. der Expulsion eines schleimigen 
Stuhles abschließen. Das sind gewiß wert- 
volle Winke. Indessen, wenn in solchen 
Fällen wirklich gastrische Sekretionsano- 
malien, wie z. B. Hyperazidität, vorkom- 
men, so kann auch der Schmerz im Skro- 
bikulus immerhin eine vom Darmleiden 
abhängige, aber gastrische Funk- 
tionsdarstellung darstellen! Ebstein 
fand in den von ihm darauf unter- 
suchten Fällen Salzsäuregehalt und 
Verdauungsfähigkeit des Magens nor- 
mal. Knud Faber gibt an, daß die 
Darmdyspepsie sich mit Hyperchlorhydrie 
verbinden kann und zitiert zwei einschlä- 
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gige Fälle. Ich selbst möchte auf Grund 
meiner Erfahrungen glauben, daß die 
Hyperazidität gar nicht so selten 
ist. Da das therapeutische Ziel in sol- 
chen Fällen ein täglicher, quantitativ 
ausreichender, spontaner Stuhl ist 
und dabei notwendig von der Schon- 
diät rasch zu gröberer Kost übergegan- 
gen werden muß, so ist gerade in Fällen 
mit Hyperchlorhydrie und starker Kar- 
dialgie vor allem natürlich der Ulkus- 
verdacht auszuschließen. Das geht nicht 
immer leicht. Ich selbst lege besonderen 
diagnostischen Wert auf wiederholt nach- 
gewiesenen, noch so minimalen Blutgehalt 
im Ausgeheberten. Im hyperaziden Magen 
bei Konstipation darf Blut auch in Spuren 
nicht enthalten sein. Weniger verantwor- 
tungsvoll ist die Differentialdiagnose in 
Fällen, wo ein Ulkus nicht erst befürchtet 
zu werden braucht. 

Ich habe früher gesagt, daß die Art 
des Zusammenhanges zwischen gestörter 
Magenfunktion und Konstipation eine ver- 
schiedene sein kann. Kaum brauche ich 
wohl nochmals zu betonen, daß auch ein 
Magenleiden auf den Darm wirken kann. 
Primäre Magenkrankheiten können eben- 
sowohlchronische Diarrhöen, wiehabituelle 
Stuhlverstopfung unterhalten. Die Cha- 
rakteristik der einschlägigen Magenaffek- 
tionen ist jedoch eineverhältnismäßignicht 
zu schwierige Aufgabe (Karzinom, Ulkus, 
Gastritis glandularis chronica). Nicht so 
leicht hingegen scheint mir die Abgren- 
zung der Fälle, in denen das pathologische 
Moment gleichzeitig Magen- und 
Darmtätigkeit trifft. 

Sie sehen z. B. hier, meine Herren, einen 22jähri- 
gen Kaufmann. Er arbeitet viel im Comptoir 
sitzend. In der Knabenzeit war er „Lymphatiker“ 
und hatte viele Halsentzündungen. Seit der Adules- 
zentenzeit ist er ein augeprägter „Vasomotori- 
kus”: er erschrickt, zittert, schwitzt leicht. Da- 
bei hat er eine durchschnittliche Pulsfrequenz 
von 90; die geringste Körperanstrengung macht 
die Herzaktion stürmisch. Bei starker Muskel- 
aktion versagt rasch der Kreislauf. Das Herz ist 
im übrigen normal. Nur finden wir, wenn der 
Patient zehn Kniebeugen gemacht, ein systo- 
lisches Geräusch in der Spitzengegend. Der 
Körperbau des Patienten ist vollständig normal, 
der Ernährungszustand nicht schlecht. Solange 


der Kranke sich zu erinnern weiß, besteht bei 
ihm Koprostase. Die Stühle, die er produziert, 
entsprechen der atonischen Form der Obstipa- 
tion; die Palpation weist partielle Darmerschlaf- 
fung direkt nach. Bei besonders starker Ver- 
stopfung findet sich (sphygmomanometrisch ge- 
schätzt) ein verhältnismäßig hoher Blutdruck (100 
im Areusvolaris), der nach erfolgreichem Purgieren 
heruntergeht. Der Kranke hat zahlreiche dyspep- 
tische Beschwerden. Nach jeder Mahlzeit werden 
Gesicht und Ohren heiß, der Bauch flatulent. Der 
Appetit ist überaus launisch. Häufig Aufstoßen, 


. Druck im Skrobikulus. Stark vergrößert ist der 


Magen nicht, dagegen findet sich eine Insuffizenz 
ersten Grades mit hoher Gesamtazidität. Der 
nüchterne Magen (morgens und abends Aus- 
sptilung) enthält fast immer reichliche, manchmal 
etwas gallige, normal saure Flüssigkeit. 


Ich würde mich in diesem Falle von 
motorischer Insuffizienz und Hyper- 
sekretion und in ähnlichen Fällen nicht ge- 
trauen, eine M a gen- oder eine Da rm- 
„Neurose“ als das Primäre hinzu- 
stellen. Hier machen die Störungen der 
beiden Organe bei unbefangener Be- 
trachtung den Eindruck der Kordination. 
Ganz ähnlich verhält es sich in den Fällen 
von „Splanchnoptose“ bei Per- 
sonen mit straffer Bauchwand und mit eng- 
brüstigem Habitus. Auchbeisolchen Indivi- 
duen gehen gastrische neben intestina- 
len Symptomen einher. Es scheint mir 
aber von großer praktischer Wichtigkeit, 
daß gerade auch in diesen Fällen thera- 
peutisch eine Regelung der Darm funk- 
tion weitaus die Hauptaufgabe bildet! 

Sie möchten nun, meine Ilerren, gewiß 
auch noch gern wissen, wie man in 
den Fällen, in denen wirklich Störungen 
im Darm sekundäre gastrische Symptome 
auslösen, de Pathogenese sich vorzu- 
stellen hat? Seit Habershon sind dar- 
über verschiedene Ansichten ausgesprochen 
worden. Man hat besonders an eine inte- 
stinale Autitoxikose und an nervöse 
Reflex wirkung gedacht. Letztere Hypo- 
these scheint die bevorzugte zu sein; nach 
den physiologischen Untersuchungen von 
Pawlow und Langley kann man sie 
sich auch ganz plausibel machen. Zu einer 
schulmäßigen Erörterung eignet sich der 
(regenstand bisher kaum. 

Endlich werden Sie mich, meine Herren, 
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vielleicht fragen, warum ich gerade die 
Besprechung der Therapie der Obstipa- 
tion mit den vorstehenden Darlegungen 
unterbrochen habe? Nun, einfach deshalb, 
weil nirgends mehr wie hier die Diagnose 
die Voraussetzung der Therapie ist. 

Was nämlich die Behandlung selbst be- 
trifft, so gilt es hier, das Darmleiden zu 
heilen, bezw. die Koprostase zu beseitigen. 
Die Schwierigkeiten, mit denen wir dabei 
zu kämpfen haben, ergeben sich vor allem 
daraus, daß die dyspeptischen Konsti- 
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pirten keine gröbere Kost ver- 
tragen, wie sie die Therapie der Ver- 
stopfung wünschenswert macht. Ich 
möchte Ihnen aber jedenfalls abraten, 
bei solchen Individuenunnötiglange 
eine Ulkuskur mit strenger Schondiät 
fortzusetzen. Einen weiteren großen 
Uebelstand bilden die fast regelmäßig 
wiederkehrenden Rezidiven. Nicht zu ver- 
nachlässigen endlich ist in fast allen diesen 
Fällen die Beeinflusung des ganzen 
Organismus. 


(Aus dem Karolinen-Kinderspital in Wien; Prim.: Dozent Dr. W. Knöpfelmacher.) 


Ueber die durch Schutzpockenimpfung hervorgerufene 
Immunität. 
Sammelreferat von Dr. Leo Löwenbein. 


Im folgenden sollen die Ergebnisse jener 
Forschungen besprochen werden, welche 
sich auf den Zeitpunkt des Eintrittes und 
auf die Dauer der durch die Schutzpocken- 
impfung hervorgerufenen Immunität so- 
wie auf die nach derselben im Blute auf- 
tretenden Antikörper beziehen. 


Zeitpunkt des Eintrittes der Immunität. 
A. Beim Menschen. 


Die Frage, an welchem Tage nach einer 
stattgehabten Vakzination Immunität für 
eine neuerliche Infektion mit dem Vak- 
zine- oder Variolavirus eintritt, ist schon 
vielfach untersucht worden. 


a) Versuche durch Vakzination und nachträgliche 
Inokulation von Blatterneiter. 


Sacco 1812 (zit. n. Bohn) inokulierte 
Vakzinierten an den der Vakzination fol- 
genden Tagen Blatterneiter. Erfolgte die 
Inokulation 1—5 Tage nach vorgenom- 
mener Vakzination, so zeigte sich bei nor- 
malem Verlaufe, d. h. wenn die Kuhpocke 
sich schon am Ende des dritten Tages zu 
entwickeln begann, noch ein allgemeiner 
Blatternausbruch; inokulierte er am 6. 
oder 7. Tage nach der Impfung, so traten 
nur Lokalblattern, die jedoch rasch ver- 
trockneten, ohne Allgemeinausschlag auf 
oder auch nur Entzündungen an der Stelle 
der Impfstiche. Die Inokulation am 8. bis 
10. Tage rief nur geringe Veränderungen 


der Impfstiche, selten eine Blatter hervor; 
am 11. bis 13. Tage verlief die Inokulation 
reaktionslos, nur bei drei Kindern zeigte 
sich eine geringe Rötung der Impfstellen. 
Wenn jedoch die Entwicklung der Kuh- 
pocken eine verzögerte war, so stellte sich 
auch die Immunität später ein. 

Im Namen des Comité centrale de vac- 
eine in Paris 1803 berichten M o n- 
genot, Jadlot und Martin über 
folgende Versuche (zit. n. L. Pfeiffer): 
1. Ein Kind wurde am 5. Tage nach der 
Vakzination mit Blatternlymphe inoku- 
liert. Nach 6 Tagen traten vier Variola- 
pusteln auf, die, auf ein zweites Kind über- 
impft, keine Reaktion hervorriefen. 2. Bei 
der Inokulation am 6. Tage nach der Vak- 
zination traten wieder vier Pusteln auf, 
die aber am 7. Tage nach der Inokulation 
wieder eintrockneten. 3. Bei der Inoku- 
lation am 7. Tage waren die Variola- 
pusteln nur sehr wenig entwickelt und 
begannen schon am 5. Tage sich wieder 
zurückzubilden. 4. Bei der Inokulation 
am 8. Tage zeigte sich an den Impfstellen 
nur eine geringgradige Entzündung. 5. Am 
9. Tage nach der Vakzination blieb die 
Inokulation ohne Erfolg. 

Nach W illian (zit. n. E. Pfeiffer) ist 
die Impfung mit Blatterneiter am 9. Tage 
nach der Vakzination unwirksam; Pear- 
son (zit. n. Kübler) konnte vom 10. Tage 
ab niemals eine Pustel erzeugen. 
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b) Versuche durch Impfung und nachträgliche 
Wiederimpfung. 

Zöhrer (zit. n. Bohn) vakzinierte 
täglich dasselbe Kind mit einem neuen 
Einstich. Die Stiche hafteten durchschnitt- 
lich bis zum 6. Tage; vom 7. Tage ab war 
eine zweite Impfung erfolglos. 

Kuhn 1855 hatte bei Nachimpfungen 
am 2., 3. und 4. Tage stets Erfolg; die 
vom 5. Tage versagten in der Hälfte der 
Fälle; am 7., 8., 9. oder 10. Tage schlugen 
sie stets fehl. 

Hingegen bekam Vetter 1860 auch 
bei der am 8. und 9. Tage wiederholten 
Impfung unter 20 Fällen dreizehnmal eine 
deutliche Reaktion, welche in Eiterbläs- 
chen- oder Krustenbildung oder auch nur 
in Rötung der Impfstellen bestand. Die 
7 anderen Fälle verliefen ohne Reaktion. 
Am 10. und 11. Tage konnte auch er nie- 
mals Reaktion beobachten. 

NachSobotka hafteten Nachimpfun- 
gen nur bis zum 6.—7. Tage. 

Janson, welcher im Jahre 1891 
diese Versuche überprüfte, bekam bei der 
Wiederimpfung am 1.—3. Tage normale 
Pustelbildung; an den am 4.—#6. Tage 
nach der ersten Vakzination gesetzten 
Impfstichen traten Pusteln auf, welche 
an Größe hinter den ersten bedeutend 
zurückblieben und einen beschleunigten 
Verlauf nahmen. An den Impfstellen vom 
7.—10. Tage entwickelten sich nur mehr 
Papeln, keine Vesikeln. Am 11. und 12. 
Tage erhielt er keine Reaktion mehr. 

Tanaka 1901 wiederholte die 
Impfung am anderen Arme. Bis zum 
3. Tage nach der ersten Vakzination be- 
kam er normale Pusteln; vom 4. Tage an 
immer schwächere und am 9. Tage keine 
Reaktion mehr. 

Nach L. Pfeiffer 1903 wird die Re- 
aktion vom 4.—6. Tage immer geringer. 
Vom 7.—9. Tage haftet kein Impfstich 
mehr. Am 9. Tage ist die Immunisierung 
abgelaufen. 

Nach Tedeschi 1901 ist eine geringe 
Immunität schon am 4. Tage nachzu- 
weisen, vollständige Immunität tritt erst 
in der regressiven Periode der Pustel ein. 

Ausallendiesen Versuchen 
ergibt sich, daß die Immuni- 
tät nicht plötzlich beginnt, 
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sondern sich vom 4. Tage an 
allmählichentwickeltundam 
10., spätestens 11. Tage abge- 
schlossen ist. 

Den Einfluß, welchen die sich all- 
mählich geltend machende Immunität auf 
die Nachimpfungen hat, schildert B o h n 
folgendermaßen: „Der Verlauf der nach- 
geimpften Vakzine und Variola wird um so 
schneller, je später die Nachimpfung ge- 
schieht. Die am 2. und 3. Tage gesetzten 
binden sich im ganzen an den regulären 
Verlauf der Vakzine; bei den am 4. und 
5. Tage gesetzten schrumpft die gesetzliche 
Latenzperiode auf ein Minimum ein und 
es erheben sich sofort Papeln und Bläs- 
chen. Bei den am 6. Tage gesetzten sind 
schon tags darauf Pockenbläschen da. 
Die Ausbildung der Effloreszenzen muß 
natürlich unter dieser Beschleunigung lei- 
den, sie werden mit jedem späteren Tage, 
an dem sie ausgebrochen sind, immer weni- 
ger umfangreich und voll, treffen jedoch 
auf dem Höhepunkte ihrer Entwicklung 
mit allen ihren Vorläufern am 8. Tage 
zusammen und legen die noch folgenden 
Stadien der Eiterung und Abtrocknung 
u. s. w. mit denselben gemeinsam zurück.“ 

Damit stimmen die Beschreibungen der 
anderen Autoren im allgemeinen überein, 
insbesondere betonen alle, daß sämtliche 
Pusteln gleichzeitig abborken. 

Im Gegensatz zu diesen übereinstim- 
menden experimentellen Ergebnissen be- 
richten namentlich ältere Autoren: vielfach 
über Blatternerkrankungen, welche zu ver- 
schieden späteren Terminen nach der Vak- 
zination ausgebrochen sind, und setzen 
daher den Zeitpunkt der eingetretenen 
Immunität später an. So sagt Lüders 
1824: „Ich möchte daher nicht nach dem 
Tage der Vakzination den Termin der 
Sicherung bestimmen, da bekanntlich das 
Gift 4—6 Tage latent bleibt, sondern nach 
dem Tage des ersten Erscheinens der 
Pusteln zählen oder vielmehr den Zeit- 
punkt der Immunität des Organismus 
gegen die Blattern nach einer regelmäßig 
verlaufenen Vakzination erst mit dem 
völlig getrockneten und abgefallenen 
Schorfe beginnen lassen.“ 

Cross 1819 (zit. n. Lüders) berichtet 
über drei Fälle aus eigener und einen Fall 
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aus fremder Beobachtung, wo am 9., 10., 
11. und 12. Tage nach der Vakzination, 
d. h. nach der Bildung der Areola um die 
Kuhpocke, Blattern ausbrachen und regel- 
mäßig verliefen, und warnt davor, sich 
vor Abfallen des Schorfes auf die Siche- 
rung durch die Vakzine zu verlassen. 


Nach Heim 1838 ist die Kuhpocken- 
schützung erst mit dem Abfallen des 
Schorfes, d. i. am 21. Tage, eingetreten. 
Er zählt eine Reihe von Fällen auf, wo 
13, 14 und 15 Tage nach der Vakzination 
Variola aufgetreten ist. Zwei Kinder, °/, 
und 1 Jahr alt, sollen noch 5 Wochen nach 
der angeblich erfolgreichen Vakzination 
(das eine Kind soll 6 Pusteln gehabt 
haben) varioloid aufgetreten sein. 


F orbes (zit. n. Lüders) sah ein zwölf- 
jähriges Kind, das bald nach der Gelegen- 
heit zur Ansteckung vakziniert worden 
war, 3 Wochen später an Variola erkran- 
ken und sterben. 

Ueber ähnliche Fälle berichten noch 
eine ganze Reihe von Autoren: Borg- 
greve 1855 (ein Fall von Variola am 
17. Tage nach der Vakzination); Hörard 
1848 (drei Fälle am 14. Tage post vacc.); 
Perrenon 1504, Wedekind 1886, 
Kortum 1810 (je ein Fall am 
14. Tage post vacc.); Rillet und 
Barthes (ein Fall am 20. Tage post 
vacc.); Simonetta 1888 (ein Fall am 
26. Tage post vacc.); Marty 1895 (am 
22. Tage post vacc.); Gintrae 1855 
(am 17. Tage post vace.) u. a. Zahlreich 
sind die Fälle, wo Vakzinierte am 12. Tage 
an Blattern erkrankten. (Zusammen- 
gestellt bei Kotowtschikoff, Zeit- 
schr. f. klin. Medizin, Bd. 38, 1899.) 

Da aber das Inkubationsstadium der 
Blattern 10—14 Tage beträgt, so ist auch 
in den vorangeführten Fällen fast aus- 
nahmslos die Blatterninfektion vor dem 
10. Tage, also früher als die Immunisie- 
rung durch die Vakzination abgeschlossen 
ist, eingetreten; ja sogar die Fälle, wo eine 
Infektion erst später als 4 Tage post vac- 
cin. angenommen werden könnte, sind 
sehr spärlich. 

Mit diesen Ergebnissen im Widerspruch 
stehen Experimente von Woodville 
und Aubert (zit. n. L. Pfeiffer), auf 


Grund deren sie folgendermaßen resü- 
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mieren: Wenn man in den ersten 3 Tagen 
des Blatterninokulationsstadiums vakzi- 
niert, kommen die Blattern nicht zur Ent- 
wieklung. Wird zwischen dem. 3. und 
4. Tage vakziniert, so erfolgt ein Aus- 
bruch von abgeschwächter Variola. Bei 
Vakzination nach dem 4. Tage verlaufen 
Vakzine und Variola unbeeinflußt neben- 
einander. 

Es sind in der Literatur auch eine Reihe 
von Fällen verzeichnet, wo bald nach der 
Gelegenheit zur Blatterninfektion vak- 
ziniert wurde, die Vakzine haftete und die 
Blattern nicht zum Ausbruch kamen. Sehr 
charakteristisch ist u. a. ein Fall, über den 
J. Morf aus der Crefelder Epidemie be- 
richtet: Ein Dienstmädchen wurde als 
blatternverdächtig auf die Pockenstation 
aufgenommen. Es stellte sich aber heraus, 
daß es sich um einen Herpes faciei handle; 
sie wurde am nächsten Morgen geimpft 
und unter den Pockenkranken liegen ge- 
lassen. Die Vakzine entwickelte sich voll- 
kommen regelmäßig, zu einer Blattern- 
erkrankung kam es nicht, und das Mäd- 
chen wurde nach 14 Tagen gesund ent- 
lassen. 

Auch L. Pfeiffer sagt: Vom ersten 
Tage der Impfung ab kann sich der bis 
dahin noch von Variolaansteckung freie 
Impfling (ohne Gefahr) der stärksten 


Blatternatmosphäre aussetzen. 


Ausalledemergibtsich,daß 
die Vakzinationimallgemei- 
nenzwarvom]l. Tageangegen 
Blatternerkrankung schützt, 
daß aber in einer Reihe von 
Fällen, wofern man für diese 
nichteineganzaußergewöhn- 
lich lange Inkubationsdauer 
annehmen will, die Infektion 
dochindenerstenTagennach 
derImpfungerfolgtist. Eine 
Infektion nach dem vierten 
Tage der Impfung ist eine 
äußerstseltene Ausnahme. 


c) Versuche durch subkutane Injektion von Lymphe 
Immunität zu erzeugen. 


Die Versuche, Menschen durch sub- 
kutane Injektion von Lymphe zu immuni- 
sieren, blieben erfolglos. Janson inji- 
zierte Kindern bis 1 cm? Lymphe, welche 
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er sterilisierte und mit Kochsalzlösung 
verdünnte, unter die Haut. Bei der Vak- 
zination, die er 1—7 Tage nach der In- 
jektion vornahm, konnte er nur mitunter 
einen beschleunigten Verlauf der Pusteln, 
nie aber Immunität beobachten. Zu dem- 
selben Resultat kommt Tedeschi. 


B. Eintritt der Immunität beim Kalbe. 
a) Bes Hautimpfung. 


Nach Warlomont 1882 tritt die 
Immunität am 4. Tage auf; nach Te- 
deschi ist geringe Immunität schon 
nach 2—3 Tagen vorhanden. 


b) Bei Hornhautimpfung. 


Strauß, ChambonundMönard 
1890 impften vier Kälber in das Epithel 
der Hornhaut. Eines dieser Kälber war 
durch Hautimpfung schon immunisiert; 
bei diesem trat keine Reaktion ein. Bei 
den drei anderen stellte sich nach 6—7 
Tagen Trübung des Hornhautzentrums 
unter Konjunktivalinjektion, Lichtscheue 
und großer Unruhe der Tiere ein. Eines 
dieser Kälber wurde am 12. Tage nach der 
Hornhautimpfung in die Haut mit Erfolg 
geimpft. Bei den beiden anderen erfolgte 
die Hautimpfung am 25., bezw. 28. Tage 
ohne Erfolg. „Die Hornhaut- 
impfung immunisiert lang- 
samer als die Hautimpfung.“ 


c) Bei subkutaner Injektion von Lymphe. 


Fröhlich 1867 spritzte einer Kuh 
auf der linken Seite drei Tropfen Lymphe 
ein und machte gleichzeitig rechts sechs 
Impfstiche. An der Stelle der Injektion 
bildete sich kein Infiltrat, wie bei subkuta- 
ner Injektion allein. An den Impfstichen 
kam es, wie sonst, am 5.—6. Tage zur In- 
duration, dann zur Bildung von Papeln, 
welche sich aber zurückbildeten, ohne 
Pusteln zu erzeugen. Bei einer zweiten 
Kuh blieb die Vakzination, welche 14 
Tage nach einer subkutanen Injektion von 
Lymphe vorgenommen wurde, erfolglos. 

Senfft 1872 machte bei sechs Käl- 
bern subkutane Injektion von Lymphe. 
Bei zweien entstanden an den Injektions- 
stellen Vakzinepusteln, bei zweien war 
die nachfolgende Vakzination positiv, bei 
zweien negativ. Dann spritzte er einem 


Kalbe eine Pravazspritze Menschen- 
pockenlymphe unter die Haut; die Kon- 
trollimpfung nach 8 Tagen war positiv. 


Warlomont 1882 machte einem 
Kalbe eine subkutane Injektion von Men- 
schenblatternstoff und impfte es 7 Tage 
später ohne Erfolg. 


Béclère, Chambon und Mé 
nard erhielten bei Kontrollimpfung auf 
die Haut nach subkutanen Injektionen 
am 4.—T7. Tage positiven Erfolg, vom 
7.—12. Tage immer stärker abortiven 
Verlauf der Pusteln mit allmählicher Ab- 
nahme der Virulenz des Impfstoffes; vom 
12. Tage an keine Reaktion mehr. 


De Waele und Sugg 1905 nähten 
Kälbern ein Schilfsäckchen mit Vakzine 
ın eine Hauttasche. Bei einem wurde am 
6. Tage das Säckchen zerplatzt aufgefun- 
den. Eine Vakzination am 8. Tage war 
negativ. Bei dem zweiten wurde das Säck- 
chen am 7. Tage entfernt; die Kontroll- 
impfung am 10. Tage war negativ. Beim 
dritten wurde das Säckchen am 5. Tage 
entfernt; Kontrollimpfung am 8. Tage 
negativ. Beim vierten erfolgte die Ent- 
fernung des Säckchens am 3. Tage; Kon- 
trollimpfung am 8. Tage negativ; beim 
fünften die Entfernung des Säckchens am 
5. Tage ; die Kontrollimpfung am 10. Tage 
negativ. Bei allen diesen Tieren trat lokale 
Schwellung und Eiterung ein. Dieselben 
Versuche wurden bei bereits vakzinierten 
Tieren vorgenommen; bei diesen war die 
lokale Reaktion und das Fieber sehr ge- 
ring gegenüber diesen Erscheinungen bei 
den nicht vakzinierten Kälbern. 

Nach Chaumier und Rehns 1903 
ist nach subkutaner Injektion am 12. Tage 
Immunität vorhanden. 


d) Bei intravenöser Injektion von Lumphe. 


Fröhlich 1867 injizierte einer Kuh 
zwölf mit frischer Lymphe gefüllte Haar- 
rörchen in eine Halsvene. Die Kontroll- 
impfung nach 14 Tagen war ohne Erfolg. 

Strauß, ChambonundM&nard 
1890 machten vier Rindern intravenöse 
Injektion mit 2—3 em? bis einem Bruch- 
teil eines Tropfens Lymphe. Die Haut- 
impfung wurde nach 10, 15 und 20 Tagen 
ohne Erfolg vorgenommen. 
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Nach Pfeiffer 1903 verleiht eine 
ıntravenöse Injektion von Lymphe dem 
Kalbe keine Immunität. 


C. Eintritt der Immunität beim Kaninchen. 


Nach Calmette und Guerin ist 
das Kaninchen am 6. Tage nach der 
Impfung gegen eine zweite Impfung 
immun. 

An demselben Tage tritt die Immuni- 
tät nach subkutaner Injektion von 
Lymphe ein. 

Bei intravenöser Injektion ist schon 
am 5. Tage Immunität vorhanden. 

De Waele und Sugg bestäti- 
gen die Angaben Calmettes und 
Guerins. 

Zagari konnte durch Impfung mit 
Blatternstoff keine Immunität erzeugen ; 
bei späteren Impfungen gelangen nur 
immer spärlichere Pusteln zur Entwick- 
lung. 

Dauer der Immunität. 


Das deutsche Impfgesetz vom Jahre 
1896 nimmt eine durchschnittliche 
Dauer von 10 Jahren für den durch die 
Vakzination gewonnenen Schutz gegen 
eine Pockenerkrankung an, indem es die 
erste Impfung für das im Kalenderjahre 
ablaufende erste Lebensjahr, die Wieder- 
impfung für das 12. Lebensjahr vor- 
schreibt. Ernst Pfeiffer 1901 gibt 
die Dauer des Schutzes mit 7—10 Jah- 
ren an. Nach Kübler 1898 ist bis auf 
Ausnahmen die Wiederempfänglichkeit 
für den Ansteckungsstoff der Kuhpocken 
nach Ablauf eines Jahrzehnts wieder vor- 
handen, eine gewisse Widerstandsfähig- 
keit besteht aber bei den meisten Men- 
schen 10 Jahre und darüber nach erfolg- 
reicher Impfung; jedoch kommen 
Schwankungen in weiten Grenzen vor. 

Lotz nimmt nach den Erfahrungen 
in den Pockenepidemien die Dauer des 
Impfschutzes mit 10 Jahren an und in un- 
vollständigerer Weise noch längere Zeit; 
bei drohender Epidemie seien die Indi- 
viduen zu revakzinieren, sobald der Impf- 
schutz vermindert oder erloschen sei, d. i. 
nach 5—6 Jahren. Nach Glokowski 
dauert der Impfschutz 6—7 Jahre. Tat- 
sächlich bleiben die positiven Ergebnisse 
der Wiederimpfung hinter den positiven 
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Ergebnissen der Erstimpfung um 20% 
zurück (Kübler), für welche also ein 
über 10 Jahre dauernder Schutz vorhan- 
den ist. Anderseits wird vielfach über 
positive Revakzinationsergebnisse zu 
einem viel früheren Zeitpunkte berichtet, 
so u. a. von Dietrich 1897, welcher 
bei der Revakzination von 718 Kindern 
von 6—11 Jahren nur bei 4 keinen 
Erfolg bekam. In Japan (zit. n. Kübler), 
wo die Revakzination in fünfjährigen 
Intervallen vorgeschrieben ist, werden 
bei der ersten Revakzination schon 36:8% 
positive Ergebnisse gezählt; dabei ist zu 
beachten, daß in Japan die positiven Er- 
gebnisse der Erstimpfung relativ niedrig 
sind, nämlich 80% gegen durchschnittlich 
97% im Deutschen Reiche; ferner, daß 
ınit der Vervollkommnung der Impftech- 
nik die Zahl der erfolglosen Revakzinatio- 
nen immer mehr abnimmt: 1831—1836 
in Württemberg 34% erfolglose Revak- 
zinationen; im Deutschen Reiche 1891 
722%, im Jahre 1895: 588% (Kübler). 

Der Schutz, den eine Vak- 
zination gegen eine zweite 
Vakzination verleiht, ist also 
nach 5—6 Jahren schon bei 40 
bis 50% der Vakzinierten er- 
loschenoder wenigstens sehr 
starkvermindert; nach 10 Jah- 
renistnureingeringerBruch- 
teilder Vakziniertenfüreine 
zweite Impfung nicht em- 
fänglich. 

Die Dauer des Vakzineschutzes gegen 
die Inokulation der Variola scheint kürzer 
zu sein als gegen die Revakzination. So 
schreibt Brown 1809 (zit. n. E. Pfeif- 
fer), daß nach 3 Jahren der Impfschutz so 
verringert ist, daß die Inokulation haftes, 
sein Bestehen sich aber noch durch den 
milden Verlauf der nachfolgenden 
Variola dokumentiert; nach 6 Jahren 
biete eine vorausgegangene Vakzination 
keine Sicherheit mehr gegen eine Variola- 
erkrankung, indem das Eruptionsfieber 
und die anderen Variolasymptome sich 
denen bei der natürlichen, unbeeinflußten 
Variolaerkrankung nähern. Doch schwan- 
ken auch hier die Angaben über die Dauer 
des Schutzes sehr, indem über erfolgreiche 
Inokulation schon wenige Monate nach 
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der Vakzination, anderseits über erfolg- 
lose nach einem Jahrzehnt und länger 
berichtet wird (E. Pfeiffer). 

Im allgemeinen geht aus den Berichten 
über die Inokulation Geimpfter hervor, 
daß lokale Reaktion mit Pustelbildung 
schon frühzeitig hervorgerufen werden 
kann (Reiter), daß aber Allgemein- 
erkrankungen erst nach einer Reihe von 
Jahren und dann in milder Form auftreten 
(Kübler). 

Aus der erfolgreichen Revakzination, 
respektive Inokulation ohne Allgemein- 
erkrankung kann aber nicht ohneweiters 
auch auf eine Empfänglichkeit für die 
natürliche Variola geschlossen werden. 
So sagt schon Jenner (zit. n. Kübler): 
„Es ist eigentümlich zu beobachten, daß 
das Kuhpockengift, obgleich es die Kon- 
stitution für das Blatterngift unempfäng- 
lieh macht, sie nichtsdestoweniger hin- 
sichtlich seiner eigenen Wirkung unver- 
ändert zu lassen schemt.“ Und Cle 
(zit. n. Kübler): Daneben bleibt noch die 
weitere Tatsache bestehen, daß die 
Schutzkraft der Vakzine gegen die Va- 
riola im einzelnen Individuum länger fort- 
dauert als die Schutzkraft gegen eine 
erfolgreiche Vakzination.“ 

Auch haben viele Aerzte, welche bei der 
Behandlung von Variolakranken trotz 
reichlicher Infektionsgelegenheit selbst 
nicht an Blattern erkrankt waren, an sich 
eine erfolgreiche Vakzination vorgenom- 
men (Reiter). Reiter 1846 sagt auch, 
daß bei Geblatterten (die ja im allge- 
meinen gegen eine zweite Erkrankung ge- 
schützt sind) es leicht sei, eine Vakzine- 
pustel zu erzeugen, und Wolffberg 
1886: „Der volle örtliche Revakzinations- 
erfolg beweist nicht, daß die Blattern- 
disposition sich über den Nullpunkt er- 
hoben hat.“ Voigt 1837 erhielt bei den 
in der Hamburger Epidemie in den 
Jahren 1869—1872 geblatterten Kindern 
bei der Revakzination im Jahre 1878 
572% positive Ergebnisse, im Jahre 1879 
748%, ım Jahre 1880 674%, im Jahre 
1881 863%. Selbstverständlich ist aber 
ein vollständiger Beweis dafür, daß die 
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wo noch Immunität gegenüber Variola 
bestand, nicht zu erbringen. 

Aus den Statistiken über die Blattern- 
epidemien in England am Ende des 
19. Jahrhunderts (Kübler) geht hervor, 
daß von den geimpften Kindern im Alter 
von 1—10 Jahren °/,, von der Erkrankung 
verschont geblieben sind. Von den er- 
krankten Geimpften aller Altersklassen 
waren 02% im 1. Lebensjahre, :0:8% 
im 2.—5. und 33% im 6.—10. Lebens- 
jahre. In Leicester erkrankten von recht- 
zeitig geimpften Kindern im Alter von 
1—5 Jahren keines, im Alter von 6—10 
Jahren 31%. Es beginntalso der 
Vakzineschutzgegenüberden 
natürlichen Blattern bereits 
nach 5 Jahren nachzulassen. 
Vergleicht man aber die Zahl der Erkran- 
kungen der geimpften und nicht geimpf- 
ten Personen nach dem 10. Lebensjahre, 
so ergibt sich, daß für viele der 
Vakzineschutz bis 20 und 30 
Jahre anhält. So z. B. erkrankten in 
Dewsberg (zit. n Kübler): 


Geimpfte Ph 
im Alter von 10—30 Jahren . . 29-9%, 66-5% 
in höherem Alter ,. ..... 23-0% 22-4% 
in Leicester: 
im Alter von 11—15 Jahren . . 8-0% 50-9% 
a ss „ 16—20 3 f 19:5% 42:2% 
n 5 „ 21—30 . 35 0%, 84-6% 
in höherem Alter . ...... 20-3%, 333%, 
in Gloucester: 
im Alter von 11—30 Jahren . . 32.7%, 14:6% 
in höherem Alter . . . . 2 .. 31:7% 457" 


AberauchbeidenGeimpften, 
welcheanBlatternerkranken, 
zeigt sich noch eine gewisse 
Widerstandsfähigkeit gegen- 
über dem Variolavirus inso- 
fern,alsdiePockentodesfälle 
bei den Geimpften uneleich 
seltenersindalsbeiden Unge- 
impften. So starben z. B. nach 
Kübler während der Epidemiejahre 
1892 und 1893 ın 16 schottischen und 
englischen Städten von über 10 Jahre 
alten geimpften Personen 47%, gegen- 


Impfung zu einer Zeit Erfolg gehabt hat, | über 337% bei den Ungeimpften. 
(Schluß folgt.) 
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13. Veber Azidurie und Azetonurie als Todesursache 
nach Chioroform- und Aether-Narkosen. Von L. 
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14. Ueber Aethergiykosurie und Ihre Beeinflussung 
durch intravenöse Sauerstoffinfusionen. Von A. 
Seelig. Ref. Fritz Loeb, München. 

15. Azetonurie als physiologisches Vorkommnis und 
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16. Ueber d:n Einfluß der Chlioroform-Narkose auf 
den Biutzuckergehalt und seine Beziehung zur 
Azetonurie. Von J. Arn heim. Aus der inneren 
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I7. Neuer Beitrag zur Frage des paroxystischen 
Erbrechens mit Azetonämie. Von A. B.M arfan. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


I. Die Leber zeigt beim Diabetes stets 
Störungen ihrer Funktion, sei es im Sinne 
einer Verminderung, sei es einer Vermeh- 
rung ihrer Tätigkeit. Der Diabetes bei der 
„Anhepatie‘ zeichnet sich aus durch ge- 
ringe Glykosurie, meist direkt durch eine 
Mahlzeit provoziert, keine Abmagerung, 


Verringerung der -Ausscheidung — 
leichte Form des Diabetes. Beim Diabetes 
durch Hyperhepatie handelt es sich um 
schwere Formen mit Abmagerung, starke 


Ü-Verluste, starke Glykosurie mit einem 
Maximum in der Nacht und gegen Mor-. 
gen. Man kann beide Formen fast mit 
Sicherheit durch den Erfolg einer Be- 
handlung mit Leberextrakt auseinander- 
halten, die nur bei der ersteren Form von 
Nutzen ist. Man behandelt sie außer mit 
Leberextrakt mit Vichy-Wasser, nicht mit 
Pankreasmedikation, Opiaten, Brom oder 
Antipyrin. Letztere Mittel sind dagegen 
bei den Formen mit Hyperhepatie indi- 
ziert. Den Leberextrakt gibt man am 
besten als wässerigen Auszug als Klysma 
oder als Suppositorium, besser als per os 
oder subkutan. Das gleiche gilt für die 
Pankreaspräparate, doch ist hier lange 
Behandlung nötig, und die Besserung ist 
nur vorübergehend, 8—10 Tage dauernd. 
-— (These de Paris, 1905.) 

2. Die Anwendung von Wasser- und 
Glyzerinauszügen des Pankreas ist jetzt 
als unwirksam verlassen; man wendet nur 
noch ganz frische Drüse an, die sofort 
nach dem Tode des Tieres roh zur Ver- 
wendung kommen muß. Selbst leichte Er- 
hitzung zerstört die Heilwirkung. Vf. hat 
fünf Diabetesfälle verschiedener Schwere 
mit Pankreas behandelt und Günstiges von 
der Therapie gesehen ; die Glykosurie, die 
Polyphagie und Polydipsie wurden ge- 
bessert, ebenso die Impotenz, die 
Amenorrhöe, die Körperkräfte; doch ist 
die Besserung der Glykosurie nur vorüber- 
gehend, und man muß die Behandlung in 
regelmäßigen Zwischenräumen wieder- 
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holen. Da es sehr schwer ist, stets frisches 
Pankreas zu erhalten, so hat Apotheker 
Vigier in Paris den Versuch gemacht, 
ohne Anwendung von Erhitzung Dauer- 
präparate herzustellen, die die gleiche 
Wirksamkeit haben sollen. — (Le Progrös 
Medical, S. 252, 1905.) 

3. Die Rolle der Langerhans- 
schen Inseln bei der Pathogenese des 
Diabetes ist noch nicht geklärt. Ist auch 
die Mehrzahl der Autoren der Ansicht, 
daß eine Veränderung derselben als Ur- 
sache gewisser Diabetesfälle eine Rolle 
spielt, so fehlt es auch nicht an Stimmen, 
die ihnen jede Bedeutung absprechen 
(Hansemann) oder die wenigstens 
nicht jeden Pankreasdiabetes auf Verän- 
derungen der Inseln beziehen wollen. 
Noch andere halten die Frage heute noch 
nicht für spruchreif. Im ganzen ist bis 
1904 das Pankreas bei 167 Diabetikern 
nach dieser Richtung hin untersucht wor- 
den, und in 137 Fällen ließ sich ein posi- 
tiver Befund erheben, während man. bei 
Nichtdiabetikern niemals schwere Läsio- 
nen oder gar völliges Verschwinden der 
Inseln konstatierte. Seibel selbst hat 
vier Fälle von Diabetes pathologisch- 
anatomisch untersucht. Bei einem an 
Lungentuberkulose gestorbenen Patien- 
ten, der nie viel Zucker gehabt hatte, fand 
sich eine Veränderung; in einem zweiten 
waren die Inseln fibrös entartet; in einem 
dritten fanden sich neben normalen 
Drüsenläppchen gar keine Inseln; ebenso 
wurden dieselben im letzten Falle völlig 
vermißt. — (Thöse de Paris, 1905.) 

4. Die Entstehung des Diabetes 
auf infektiöser Grundlage ist 
schwer zu beweisen; ein, post hoc beweist 
eben nicht immer ein propter hoc. 
L a b bé berichtet über zwei Fälle, die nur 
schwer anders zu deuten sind. Ein 45jähri- 
ger, fettleibiger Mann erkrankte anfangs 

ebruar an einer fieberhaften Angina; 
Urin zuckerfrei. Mit der Rekonvaleszenz 
begannen Diabetessymptome; am 4. März 
enthielt der Harn 415 g Zucker. Der Dia- 
betes dauerte einige Wochen und wich 
einer rationellen Behandlung; schon am 
25. April gingen von 150 g eingeführtem 
Zucker nur wenige Gramm in den Harn 
über; seitdem ist er bei reichlicher Kohle- 
hydratzufuhr völlig zuckerfrei. Im zweiten 





Falle erkrankte eine fettleibige 70jährige 
Dame, deren Urin oft untersucht worden 
war, an einem akuten Katarrh, während 
dessen Diabetessymptome begannen. 
Strenge Diät brachte die Glykosurie bald 
zum Schwinden. Vf. glaubt, daß hier das 
infektiöse Agens bereits eine in der Fett- 
leibigkeit begründete Disposition zum 
Diabetes vorfand und so leichter den 
Diabetes hervorrufen konnte. — (Rev. 
franc. de Med. et de Chir. Nr. 33, 1905.) 

5. Hat man einen mit Glykosurie 
komplizierten Fall von Basedow vor 
sich, so ist eine Entscheidung über den 
Charakter der Glykosurie nur aus der Be- 
trachtung des ganzen Symptomenkom- 
plexes und seiner zeitlichen Gruppierung 
zu treffen. Das vorliegende Sektionsmate- 
rial (vier Fälle) hat so gut wie nichts er- 
geben, was ohneweiters im Sinne eines Zu- 
sammenhanges beider Krankheiten ver- 
wertet werden könnte. Klinisch sind bis 
jetzt 25 Fälle sicheren Zusammenvorkom- 
mens von Basedow und echtem Diabetes 
publiziert, darunter 23 Frauen. Meist geht 
der Basedow dem Diabetes voran, beson- 
ders gern stellt letzterer sich zusammen 
mit einem Rezidiv des Basedow ein. Das 
klinische Material ist aber nicht groß ge- 
nug, um eine Erklärung des Zusammen- 
hanges liefern zu können; so leugnet denn 
eine Anzahl Autoren einen solchen Zusam- 
menhang und bezeichnet das Zusammen- 
treffen als ein zufälliges. Die Angaben 
über Glykosurie im Verlaufe der Base- 
dow’schen Krankheit, die von den betref- 
fenden Autoren nicht als Aeußerung 
eines Diabetes angesehen wurden, sind 
etwas häufiger, und zwar handelt es sich 
dabei sowohl um sehr schwere wie um sehr 
leichte Basedowfälle. Die Häufigkeit der 
alimentären Glykosurie bei Basedow wird 
von den verschiedenen Autoren sehr ver- 
schieden angegeben; ebenso stimmen die 
Angaben über die Glykosurie erzeugende 
Wirkung der Thvreoideafütterung keines- 
wegs miteinander überein; während die 
einen nach Thyreoidinpräparaten sehr 
häufig Glykosurie auftreten sahen, sahen 
die anderen nur in einem geringen Pro- 
zentsatz der Fälle Zucker erscheinen. Aus 
solchen experimentellen Untersuchungen 
einen Rückschluß auf die Vorgänge beim 
Basedow machen zu wollen, ist selbst bei 
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der thyreogenen Theorie etwas gewagt, 
und so ist die Beurteilung dessen, in wel- 
chen Fällen wir die Glykosurie erwarten 
dürften, und wie die Prognose in solchen 
Fällen zu stellen ist, schwierig. Und eben- 
sowenig ist es entschieden, in welchem 
Organ wir die nächste Entstehungsursache 
für das Auftreten der Glykosurie bei 


Basedow zu suchen haben. — (Diss., 
Berlin 1905.) 
6 Ueber die Beziehungen 


zwischen Albuminurie und 
Diabetes sprach Lancereaux in 
der Pariser Acad. de Med. (25. Juli 1905). 
Er wies darauf hin, daß gerade bei dem 
meist mit hoher Zuckerausscheidung ein- 
hergehenden Pankreasdiabetes Albumin- 
urie selten auftritt, im Gegensatz zu dem 
meist mit geringer Zuckerausscheidung 
einhergehenden arthritischen Diabetes, 
wo Albuminurie keine Seltenheit ist. Die 
Albuminurie bei Diabetes hat nichts mit 
dem Zuckerdurchtritt durch die Niere zu 
tun. Drei ätiologische Hauptmomente 
kommen für die Albuminurie bei Diabetes 
in Betracht: 1. interkurriernde 
Erkrankungen, z. B. Tuberkulose, 
2. Arteriosklerose (durch vasku- 
läre Nephritis), 3. Gemütsbewegungen und 
körperliche Anstrengungen steigern eine 
ohne interkurrente Krankheiten oder Ar- 
teriosklerose bestehende Albuminurie. Bei 
diesem echtenalbuminurischen 
Diabetes handelt es sich um Inner- 
vationsstörungen im Gebiete des verlän- 
gerten Markes. 


7. Kausch hat die Frage der 
Narkose bei Diabetes einer ein- 
gehenden Erörterung unterzogen. Er 
empfiehlt, bei Diabetikern die Inhala- 
tionsnarkose nach Möglichkeit ein- 
zuschränken und die verschiedenen Me- 
thoden der Lokalanästhesie anzu- 
wenden, soweit dieselben nicht kontra- 
indiziert sind. Narkose zu rein diagnosti- 
schen Zwecken ist zu vermeiden. Ebenso 
soll von mehreren aufeinander folgenden 
Narkosen Abstand genommen werden, 
weil jede folgende Narkose die Gefahr 
erhöht. Da das Chloroform erwiese- 
nermaßen toxischer wirkt als Aether, 
ist es beim Diabetiker prinzipiell zu ver- 
werfen und durch Aether zu ersetzen. 


Quantum des Narkotikums und 
Dauerder Narkose sind nach Mög- 
lichkeit herabzusetzen. Es empfiehlt sich, 
nötige Narkosen bei Diabetikern früh 
morgens auszuführen, damit nicht durch 
das Hungern vor eventuell später ange- 
setzten Narkosen das Auftreten von 
Azetonurie begünstigt werde. Um die 
Säureintoxikation des Blutes zu verhüten, 
soll jedem Diabetiker vor der Operation 
Natrium bicarbonicum bis zur 
alkalischen Reaktion des Harnes gegeben 
werden. Die Narkose soll womöglich am 
zuckerfreien Diabetiker vorgenommen 
werden. Droht ein Koma oder ist ein 
solches bereits eingetreten, so soll die 
Natrontherapie mit aller Energie 
in Angriff genommen werden (per os, per 
anum, subkutan, intravenös), weil nur so 
sich die Gefahr des Komas beseitigen läßt. 
— Arch. f. klin. Med., Bd. 74, H. 4.) 


8. Im Anschluß an 33 Mastoiditisope- 
rationen bei Diabetikern hat Körner 
über seine Untersuchungen und 
Erfahrungen über den Ein- 
flußvon Operationen auf den 
Verlauf und Ausgang des Dia- 
betes mellitus berichtet. Bei der 
leichten Form des Diabetes kann die 
Operation die Zuckerausscheidung vor- 
übergehend steigern, obne den 
Kranken weiterhin zu schädigen. Eine Ge- 
fahr des Ueberganges der leichten Form 
in die schwere scheint durch die Operation 
nicht gegeben. Der Eintritt des 
K omas infolge der Operation ist nur zu 
fürchten, wenn der Diabetes bereits vor 
der: Operation die klinischen Erscheinun- 
gen der sc h weren Form zeigt, nament- 
lich wenn im Harn reichlich Azetessig- 
säure vorhanden ist. Die leichte Form des 
Diabetes stellt keine Kontraindikation 
gegen eine sonst indizierte Operation dar. 
Bei vitaler Indikation dürfen auch in 
mittelschweren und schweren Diabetes- 
fällen Operationen vorgenommen werden. 
— (Mitt. a. d. Grenzgeb., Bd. 12, H. 3, 
1905.) 

9. In einer vorläufigen Mitteilung über 
die Azetonurie der Diabeti- 
ker berichtet O. Simon über 
drei schwere Diabetesfälle, die auf Ent- 
ziehung der Butter nicht mit Reduktion 
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der Azetonurie und Diazeturie reagierten, 
bei denen aber nach Einführung reich- 
licher Mengen von Eiweiß in Form von 
Parmesankäse (in Bouillon oder Tee bis zu 
100g ım Tag verteilt) neben relativ 
großen Dosen von Kohlehydraten das 
Harnazeton prompt verschwand. Ent- 
gegen der Beobachtung anderer Autoren, 
konnte Vf. keine Steigerung des Zuckers 
danach beobachten. (Prager med. 
Wochenschr., Nr. 34, 1905.) 


I0. Im Anschluß an diese Mitteilung 
sei die Arbeit von E. Therman: Der 
Einfluß einzelner Eiweißsub- 
stanzen auf die Zuckeraus- 
scheidung bei schwerem Dia- 
betes (Nord. med. Arch., H. 3, 1904) 
kurz erwähnt. Vf. hat an fünf einzelnen 
Diabetikern Stoffwechselversuche mit 
Käse, Fleisch, Eiern, Gluton (ein Leim- 
präparat) und Butter angestellt. Die 
größte Zuckerauscheidung wurde regel- 
mäßig bei Käsekost gefunden; bei Fleisch- 
kost ist die Zuckermenge wiederum größer 
als bei Eierkost. „Es scheint keinem 
Zweifel zu unterliegen, daß die in die 
Eiweißmoleküle einbegriffenen verschie- 
denen Atomkomplexe von einer wesent- 
lich verschiedenen Bedeutung für die 
Zuckerbildung sınd.“ 


Il. Sattas weist darauf hin, daß so- 
wohl die Ausschaltung der Kohlehydrate 
aus der Nahrung, als die verminderte 
Fähigkeit des Organismus, die Kohle- 
hydrate weiter umzusetzen, eine Ver- 
änderung des intermediären Stoffwech- 
sels hervorruft, die charakterisiert ist 
durch die gestörte Zersetzung der Fett- 
säuren, durch die Vermehrung der Am- 
moniakausscheidung und durch den ge- 
störten Umsatz der Purinkörper. Nor- 
malerweise wird die Azetonbildung durch 
bestimmte Substanzen des intermediären 
Stoffwechsels gehemmt, unbekannt aber 
ist, auf welche Vorstufe des Azetons sich 
diese Hemmung bezieht. Die Einführung 
einer geringen Menge Kolhehydrate ohne 
vorherige Hungerperiode verhindert die 
Azetonurie. Eine bereits bestehende Aze- 
tonurie wird dagegen erst durch eine sehr 
eroße Kohlehydratzufuhr zum Schwinden 
gebracht. — (Hofmeisters Beitr., Bd. 6, 
H. 6 u. 7.) 
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I2. Zum Nachweis der Azet- 
essigsäure im Harn empfiehlt L. 
Lindemann als empfindliche und ein- 
deutige Probe folgende Verbesserung der 
Methode von Riegler: Man säuert 
10cm” des zu untersuchenden Urins mit 
fünf Tropfen einer zirka 30%igen Essig- 
säure an, setzt fünf Tropfen Lugol- 
scher Lösung hinzu, schüttelt gut durch 
und fügt 2em? Chloroform hinzu. Ist 
Azetessigsäure vorhanden, so bleibt das 
Chloroform farblos, fehlt sie, so färbt es 
sich durch freiwerdendes Jod rot. 
(Münch. med. Wochenschr., 1905.) 


13. Nach Aether- und Chloro- 
formnarkosen kann der Tod unter 
den bekannten Erscheinungen des Coma 
diabeticum eintreten, gewöhnlich acht 
Tage nach der Narkose. Bei der Sektion 
solcher Fälle findet man fettige Degene- 
ration der parenchymatösen Organe, be- 
sonders der Leber, und die beim Koma 
tödliche Säurevergiftung scheint nur bei 
schwerer Degeneration der Leber möglich 
zu sein. Da auch solche Veränderungen 
nach Aethernarkosen vorkommen, muß in 
diesen Fällen die Degeneration schon 
früher vorhanden gewesen sein. Die Bil- 
dung der giftigen Säuren aus dem Fett 
geschieht entweder direkt durch das Nar- 
kotikum als Stoffwechselgift oder durch 
Förderung der Toxinwirkung der Darm- 
Bei Leuten mit Fettleber 
(Trinkern, rhachitischen Kindern) muß 
man mit Narkosen vorsichtig sein; da 
Hungern die Azetonurie fördert, soll man 
vor der Operation ein Nährklysma geben; 


' eventuell kann man auch Alkalien pro- 
' phylaktisch anwenden. — (The Lancet 


nn mn 


Nr. 4278, 1905.) 

l4. Nach den Untersuchungen von 
Seelig ruft durch längere Zeit unter- 
haltene Aethernarkose bei Hunden, die 
mit Fleisch gefüttert wurden, und Kanin- 
chen stets Glykosurie hervor, welche die 
Narkose jedoch nur kurze Zeit überdauert. 
Dauernde Kohlehydratfütterung verhin- 
dert bei IIunden das Zustandekommen der 
Glykosurie. Nach der Aethernarkose ist 
der Leberglykogengehalt vermindert. 
Wird gleichzeitig mit der Aetherinhala- 
tion Sauerstoff in richtigen Mengen intra- 
venös infundiert, so tritt keine Glykosurie 
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ein. — (Arch. f. exp. Path. Bd. 52, | strengen Diät, die zu Operierende vor und 
1905.) nach der Operation einhalten; er konnte 


15. Mauban unterscheidet: 


a) Physiologische Azetonurie. Ihr Vor- 
kommen wird von den Autoren teils ge- 
leugnet, teils zugegeben. Sehr viel kommt 
dabei auf die Technik des Nachweises an. 
Vf. konnte oft unter vielen Versuchen 
nur sehr selten Azeton nachweisen, wenn 
er die Destillation bei 50—60° und neu- 
traler Reaktion vornahm, während er bei 
sauerer oder alkalischer Reaktion in den- 
selben Urinen stets Spuren, öfter ganz be- 
trächtliche Mengen auffand. Jedenfalls 
hält er die physiologische Azetonurie für 
ein seltenes Vorkommnis. 

b) Azetonurie beim Diabetes, die häu- 
figste Form; Vf. bringt sie in Verbindung 
mit mangelhafter Assimilation, mit der 
Inanition. 

c) Azetonurie im Verlaufe fieberhafter 
Krankheiten ; auch sie bezieht Vf. auf eine 
relative Inanition, indem die Ernährung 
hochfiebernder Kranken Schwierigkeiten 
macht. Dies erklärt auch, warum nach Ab- 
fall des Fiebers die Azetonurie ver- 
schwindet. 

d) Azetonurie bei Krebs. Man vermißt 
sie bei malignen Neubildungen, die noch 
nicht zu Ernährungsstörungen geführt 
haben; sie ist also auch auf die Inanition 
zu beziehen. 

e) Azetonurie durch Resorption ; sie soll 
vorkommen, wenn irgend welche patholo- 
gische Produkte resorbiert werden, bei 
Puerperen durch Resorption des ver- 
größerten Uterus, bei Schwangeren naclı 
dem Tode des Fötus (nach anderen aber 
‚soll sie auch bei ganz normaler Gravidität 
auftreten). Vf. besitzt darüber keine Er- 
fahrung. 

f) Azetonvrie bei Gastroenteritiden; sie 
ist auch lediglich eine Folge der Inanition 
und kommt besonders bei Kindern vor. 

g) Azetonurie bei Nervenkrankheiten; 
sie kommt bei gastrischen Krisen, bei 
hysterischem Erbrechen vor und ist auch 
nur durch Inanition bedingt. 

h) Azetonurie nach Allgemeinanästhe- 
sie. Dieselbe war von anderen Autoren 
teils auf die Anästhesierungsmittel, teils 
auf den Schlaf selbst bezogen worden; 
Vf. hält jedoch auch sie für die Folge der 


Zentralblatt für die gesamte Therapie. 


bei solchen Kranken oft schon vor der 
Operation Azeton nachweisen. 

ı) Azetonurie bei der Inanition. Aze- 
tonurie ist die regelmäßige Begleiterschei- 
nung der völligen Nahrungsenthaltung; 
aber, wie obige Ausführungen ergeben, 
sind alle Formen der Azetonurie Folgen 
relativer Inanition. — (These des Paris, 
1905.) 


16. Von Arnheim wurden Tierver- 
suche unter den üblichen Kautelen an 
Kaninchen angestellt und gefunden, daß 
in der Narkose selbst sich ein Stadium 
einer starken Hyperglykämie nachweisen 
läßt, parallelgehend mit einer Abnahme 
des Leberglykogens. Kurze Zeit nach der 
Narkose besteht dann Hypoglykämie. 
Zwölf Stunden etwa nach der Narkose ist 
der Zuckergehalt des Blutes wieder nor- 
mal. Nur ganz selten wurde Trauben- 
zucker im Urin ausgeschieden. Für die 
nach Chloroformnarkosen auftretende 
Azetonurie macht Vf. den schnell eintre- 
tenden Kohlehydratmangel verantwort- 
lich; diese Azetonurie würde also der bei 
Hunger auftretenden entsprechen. Bei der 
Chloroformnarkose von Diabetikern mit 
geringer Toleranz für Kohlehydrate_ ist 
wegen der Gefahr des Komas größte Vor- 
sicht geboten. — (Wien. klin.-ther. Wo- 
chenschr. Nr. 43, 1905.) 


I7. Marfan bespricht nochmals die 
bereits in einer früheren Arbeit (Arch. 
de méd. des enfants 1901) niedergelegten 
Symptome der Krankheit sowie die von 
den verschiedenen Autoren aufgestellten 
Theorien über Entstehung und Zusam- 
menhang derselben, um schließlich wieder 
zu dem Resultate zu kommen, daß die 
beiden Symptome — PBrechanfälle und 
Azetonämie — koordinierte Folgen einer 
gemeinsamen Ursache seien, einer Ur- 
sache, die wir jedoch noch nicht kennen. 
Er berichtet im Anschluß daran über 
einen Fall, wo eine Appendizitis bestand, 
das Erbrechen mit Azetonausscheidung 
als Folge derselben aufgefaßt wurde, 
aber auch nach Beseitigung des Wurm- 
fortsatzes sich wieder einstelltee — Er 
hat versucht, in Analogie zur Behandlung 
der diabetischen Azetonämie, seine Fälle 
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mit Alkali zu behandeln, und gute Er- 
folge damit erzielt, ohne nun daraus 
schließen zu wollen, daß das Erbrechen 
durch eine Azidose hervorgerufen werde. 
— (Soc. de pédiatrie, 1905.) 
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I. Nachdem die Harnsäureforschung 
durch die Lehre von der endogenen und 
exogenen Harnsäure auf eine sichere Basis 
gestellt ist, wissen wir, daß wir die Harn- 
säureproduktion auf ein Minimum herab- 
drücken können, wenn wir nur purinfreie 
Nahrungsmittel geben. Ebenso wissen wir, 
Jaß bei Gichtikern häufig eine beträcht- 
liche U-Retention vorkommt. Auf Zulage 
purinhaltiger Kost reagiert der Gichtiker 
häufig träger als der Gesunde. Wahr- 
scheinlich sind es die besonderen patholo- 
gischen Bindungsverhältnisse der Ü., die 
die Ausscheidung erschweren. Gelegent- 
lich macht man die Erfahrung, daß, wenn 


man einen Gichtiker längere Zeit auf 
purinfreie Kost gesetzt hat und ihm nun 
reichlich purinhaltige Kost zugibt, ein 
Gichtanfall einsetzt. v. Noorden und 
Schliep schlagen nun Toleranzbestim- 
mungen als Grundlage einer individuali- 
sierenden, diätetischen Gichtbehandlung 


vor. Sie ermitteln den endogenen U-Wert 
eines Individuums und legen nun zwei 
Tage lang je 400 & Ochsenfleisch zu. Ihre 
Untersuchungen ergaben, daß bei einem 
gesunden Individuum dieser Menge von 
800 g Fleisch eine Mehrausscheidung von 
zirka 024 g Purin-N entspricht, die sich 
auf die zwei Fleischtage und oft noch auf 
die 1—2 nächsten Tage erstreckt. Beim 
Gichtkranken wird häufig eine geringere 
Gesamtmenge ausgeschieden, die oft auch 
zeitlich nachschleppt und unregelmäßig 
ist. Scheidet der Gichtiker nach 800 g- 
Fleisch normale Purinmengen aus, so 
steht nichts im Wege, dieses Quantum 
purinhaltiger Kost. zu gestatten. Wenn 
nicht, versucht man zwei Tage lang 200 & 
Fleisch, und sieht dann häufig, daß die 
dieser Fleischmenge entsprechende Purin- 
menge anstandslos ausgeschieden wird. 
Diese Fleischmenge ist dann erlaubt. 
Diese Toleranzbestimmungen stellen die 
Gichtdiätetik auf einesicherere Basis. Eine 
ausführliche Mitteilung wird in Aussicht 
gestellt. — (Berl. klin. Wochenschr., 
Nr. 41, 1905.) 

2. Das Krankheitsbild der mit Phos- 
phaturie (Kalkariurie) einhergehenden. 
Neurosen im Kindesalter ist neben dem 
auffallenden Symptom der in Trübung 
durch Erdphosphate bestehenden Harn- 
veränderung charakterisiert durch allge- 
meine nervöse Erscheinungen schwereren 
Grades (Unruhe, Aufgeregtheit, Mißmut, 
Schlaflosigkeit, Kopfweh), Schmerz- 
attacken, welche im Unterleib und um den 
Nabel lokalisiert sind, oft auch neurasthe- 
nische Erscheinungen, welche von der 
Urogenitalsphäre ausgelöst werden, starke 
Schweiße, Parästliesien, trophische Haut- 
störungen, Verdauungsstörungen, ehroni- 
sche Diekdarmkatarrhe und Abmagerung. 
Was den eigentümlichen Urinbefund be- 
trifft, so ist zu bemerken, daß der Harn 
spontan entleert wird, alkalisch oder- 
amphoter reagiert, von normalem spezi-- 
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fischen Gewicht, entweder gleich milchig 
getrübt ist oder unmittelbar nach der Ent- 
leerung trüb wird und nach kurzer Zeit 
einen reichlichen dickflockigen Nieder- 
schlag von Kalkphosphaten ausfallen läßt. 
Hiebei ist zu betonen, daß der Harn sol- 
cher Patienten keine oder nur eine ge- 
ringgradige Vermehrung der Phosphate 
gegen die Norm aufweist, sondern viel- 
mehr eine reichliche Kalkvermehrung, 
weshalb die Bezeichnung Phosphaturie 
richtiger durch Kalkariurie zu ersetzen 
wäre. 

Nach dem Vorgange Toblers verab- 
reichte Vf. bei seinem genau beobachteten 
Falle mit bestem Erfolg eine kalkarme 
Diät, indem er Fett, Fleisch, Zucker und 
Obst zuführte und kalkreiche Nährmittel, 
wie Milch und Eier, vermied. Der Ueber- 
gang zur gewöhnlichen Kost wurde gleich- 
falls erfolgreich mit allmählich gesteiger- 
ten kleinen Gaben von fetter Milch ver- 
sucht. Letzterer Maßnahme lagen die 
Untersuchungen Freunds zugrunde, 
durch welche festgestellt war, daß bei 
Fettzufuhr ‚ein Teil des Kalkes, anstatt 
als Kalziumphosphat ausgeschieden zu 
werden, zur Seifenbildung verwendet und 
so der Bindung an Phosphorsäure ent- 
zogen wird“. — (Prag. med. Wochenschr., 
Nr. 42, 1905.) 

3. Die völlige Entziehung fester wie 
flüssiger Nahrung ist nach den Erfahrun- 
gen von Huchard und Fiessinger 
am Platze bei Hämatemese jeder Prove- 
nienz und bei schwerem Erbrechen; ihre 
Dauer ist von der Natur und der Schwere 
der betreffenden Krankheit abhängig. So 
wird man ein blutendes Ulkus eventuell 
länger auf völlige Karenz setzen, als wenn 
Karzinom oder Leberzirrhose der Blutung 
zugrunde liegt; Robin empfiehlt bei erste- 
rem, 10—12 Tage zu fasten. Der Wasser- 
verarmung beugt man durch 2—3stünd- 
liche Klysmen von '/, 1 Wasser (mit wenig 
CINa, 1:500) vor, die man am besten 
warm verabreicht. Bei großer Schwäche 
gibt man dreimal täglich Nährklysmen: 
2 geschlagene Eier, 2 Kaffeelöffel flüssi- 
ges Pepton, 100 cm? 20%ige Trauben- 
zuckerlösung, 0°5 g Kochsalz, 1 æ Pepsin, 
10 Tropfen Opiumtinktur). — Eine der- 
artige lange Hungerkur mit Kochsalz- 
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klysmen, eventuell subkutanen Kochsalz- 
infusionen kommt auch bei schwerem 
Schwangerschaftserbrechen in Frage. 

Vom völligen Hunger ist zu unterschei- 
den die „Wasserdiät‘“. Man gibt sie bei 
der Appendizitis, bei Cholera nostras, zu 
Beginn akuter Infektionskrankheiten, bei 
der Urämie. Leichte Teeaufgüsse gelten 
dabei als Wasser; bei alten oder ge- 
schwächten Individuen fügt man eventuell 
einige Löffel Wein oder Gemüsebouillon 
(ohne Butter) hinzu. Milch ist bei diesen 
Krankheiten zu widerraten, da sie die 
intestinalen Gärungen befördert; ebenso 
scheint es, als ob gewisse akute Infek- 
tionen, Influenza, Anginen etc. milder ver- 
laufen, wenn man die Behandlung mit 
einer 36stündigen Wasserdiät einleitet. 
Bei der Urämie nimmt der Patient zirka 
2 l reines Wasser zu sich. 

Die Milchdiät folgt in den eben erwähn- 
ten Fällen der reinen Woasserdiät. Sie ist 
weiter indiziert bei den Magenerkrankun- 
gen, die mit gesteigerter Funktions 
leistung des Organs einhergehen (alle drei 
Stunden 1/ 1), ferner wochenlang bei 
Ulcus ventriculi, bei arteriellen Kardio- 
pathien in Verbindung mit Diuretin. 
Geht es bei letztgenannten Affektionen 
besser, so fügt man nach einigen Tagen 
Eier, Gemüse, Brot hinzu. Bei Erweite- 
rungszuständen des Herzens ist häufig die 
durch die Milchdiät bedingte Ueberladung 
mit Flüssigkeit von Uebel, und man er- 
setzt sie dann durch chlorarıne Kost. Be- 
sonders indiziert ist die Milchdiät bei 
Nierenkrankheiten (im Durchschnitt 3 ]); 
bei den chronischen Formen allerdings 
wird man über 1 l nicht hinausgehen und 
das übrige durch eine chlorarme Diät er- 
setzen. Besonders indiziert. ist die Milch 
weiter bei Pyelitis und Pyelonephritis, 
während bei Zystitiden zu viel Milch nicht 
angezeigt ist. 

Eine einfache Beschränkung in der 
Nahrungszufuhr ist in den meisten Fr- 
krankungen verschiedenster Organe nötig. 
Bei Magenleiden sind Fett und Zucker- 
waren, bei Leberleiden die Zufuhr alkoho- 
lischer Getränke zu meiden etc. Ein wei- 
teres Eingehen auf die Angaben des Vfs. 
würde hier nur Altbekanntes wiederholen. 
— (Journ. des Praticiens, Nr. 32, 1905.) 

DAL 
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4. Die relative Inanition, eine ebenso 
häufige, wie oft verkannte Komplikation 
der verschiedensten dyspeptischen und 
nervösen Zustände, geht mit einer Anzahl 
Erscheinungen einher, die einerseits die 
Diagnose des Zustandes erleichtern, ander- 
seits wichtige therapeutische Angriffs- 
punkte darstellen. Ein diagnostisch unge- 
mein wichtiges Symptom ist die Verklei- 
nerung der Leber. Oft weiß der Kranke 
selbst kaum von seinem hochgradigen Gre- 
wichtsverlust, oft auch verschweigt er den- 
selben dem Arzte absichtlich. Stets aber 
wird uns dann die Leber einen Fingerzeig 
bieten, indem die Perkussion sie uns 
als nur 6, 5, ja 4 em breit erkennen läßt. 
Mit  fortschreitender Rekonvalenszenz 
nimmt dann das Lebervolumen fortschrei- 
tend zu. Die Ursache der Verkleinerung 
der Dämpfungsfigur liegt teils in einer 
wirklichen Verkleinerung des Organs 
durch Glykogen- und Fettschwund, teils 
ist sie nur eine scheinbare, indem die 
Leber die Neigung hat, um die Vena portae 
nach vom zu fallen. — Mehr interessant 
als diagnostisch wichtig sind die Perver- 
sionen des Hungers, die wir als Begleit- 
erscheinung der Inanition finden. Oft wird 
einfach infolge Gewöhnung wenig Nah- 
rung aufgenommen; gelegentlich zeigt 
sich statt des Hungers eine Nausea, ja 
wirkliches Erbrechen von Schleim und 
Speichel, Symptome, die nach Nahrungs- 
aufnahme schwinden. Weiter beobachtet 
man nicht selten schmerzhaften Hunger, 
Hunger mit Ohnmachtsanfällen oder 
Angstzuständen. — Eine gewöhnliche Be- 
gleiterscheinung der Inanition bildet die 
Magenatonie, besonders charakterisiert 
durch pathologisches Plätschergeräusch. 
Die Atoniebeschwerden hindern die Kran- 
ken an kräftiger Nahrungsaufnahme, und 
umgekehrt begünstigt die mangelhafte Er- 
nährung hinwiederum die Atrophie der 
Muskulatur, die Atonie. — Therapeutisch 
besonders wichtig ist die geistige Verfas- 
sung der Kranken mit Inanition, die meist 
krankhafte Abweichung zeigt. Die gün- 
stigste Form ist die einfache Neurasthe- 
nie; solchen Patienten braucht man meist 
nur die Sachlage klar zu legen, um sie zu 
reichlicher Nahrungsaufnahme zu ver- 
anlassen. Weit ungünstiger sind die For- 
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men bei Hysterie, bei denen man immer- 
hin noch öfter durch energische psychische 
Beeinflussung (Drohung mit Isolierung!) 
zum Ziele konımt. Ganz ungünstig ist die 
Prognose bei den Formen mit hereditärer 
Degeneration und fixen Ideen (Magen- 
verkleinerung, Vergiftung mit intesti- 
nalen Fäulnisprodukten ete.!) — (Arch. 
f. Verd. Krkh., Bd. 11, H. 4, 1905.) 

5. Frühere Untersuchungen (Soc. de 
biol., 14. Juni 1902) hatten ergeben, daß 
der mit Katheter aus dem Ductus Wirsun- 
gianus entnommene Pankreassaft, Eiweiß 
gegenüber, ganz unabhängig von der ver- 
abreichten Kost, stets inaktiv ist; man 
kann also nicht von einer Anpassung des 
Pankreassaftes an die Diät sprechen. Die 
Frage erhebt sich nun, ob die verschiedene 
Verdauungskraft des Pankreassaftes durch 
die beigemischte Darmkinase bedingt sei, 
die unter dem Einfluß verschiedener Re- 
gime etwa verschiedene Eigenschaften er- 
langen könnte. Allein die Untersuchung 
ergab, daß der Darmsaft eines Pflanzen- 
fressers, dem Pankreassaft des Hundes 
beigefügt, demselben die gleiche eiweiß- 
verdauende Wirksamkeit verschafft, wie 
der Darmsaft eines fleischgefütterten 
Hundes. Ebensowenig ergaben sich Unter- 
schiede in den Eigenschaften des Darm- 
saftes von Hunden, die monatelang mit 
Brot oder mit Milch, oder mit Fleisch ge- 
füttert worden waren; ferner auch keine 
Unterschiede bei demselben Hund unter 
verschiedener Fütterung. Es folgt daraus, 
daß die Darnısekretion durch verschiedenes 
Regime keine qualitativen oder quantita- 
tiven Veränderungen erleidet. — (Soc. de 
Biol., 14. Juni 1905.) 

6. Der praktisch erprobte Wert der 
zur Milch gesetzten Alkalien beruht nicht, 
wie man früher glaubte, darauf, daß die 
Kuhmilch nun der Frauenmilch ähnlicher 
wird — denn auch die Frauenmilch hat 
eine leicht saure Reaktion —, sondern 
darauf, daß die beim Stehen der Milch 
sich bildende Milchsäure neutralisiert 
wird. Dadurch wird die sonst eintretende 


grobflockige Gerinnung der Milch im 


Magen verhindert und die schon vorhan- 
denen kleinen Kaseingerinnsel leichter ge- 
löst. Ferner verhindert das Alkali die Lab- 
und Pepsinwirkung und das Auftreten 
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von Salzsäure im Magen. Eine mäßige 
Menge Alkali bewirkt daher, daß ein Teil 
der Milch unverändert in den Darm. ab- 
geht und verteilt so die Verdauung zwi- 
schen Magen und Darm. Im ersteren wird 
die Verdauung dann wieder einsetzen, 
wenn das Alkali durch die neugebildete 
Salzsäure wieder neutralisiert ist. Auf 
diese Weise entsteht eine für das jüngere 
Kind sehr wichtige Entlastung des Ma- 
gens. 

Die zur Verwendung kommenden Alka- 
lien sind Kalkwasser und doppeltkohlen- 
saures Natron. Ersteres wird der 16- bis 
20fachen Menge Milch, bezw. Milch- 
mischung zugesetzt, von letzterem kom- 
men 2—4 g auf 1 1. Das doppeltkohlen- 
saure Natron bildet im Magen unter dem 
Einfluß der Salzsäure Kohlensäure, deren 
Bläschen den Kaseinschwamm sehr porös 
machen. Wird die Milch, der das Natron 
zugesetzt wurde, gekocht, so bildet sich 
aus dem doppeltkohlensauren Salz das 
kohlensaure Natron, wodurch die Alkali- 
tät steigt. Da man gewöhnlich den ver- 
schiedenen Milchmischungen gleiche Men- 
gen Alkali zusetzt, wird die stärkst ver- 
dünnte Milch — also diejenige für die 
Jüngsten Kinder die relativ größte 
Menge Alkali enthalten, da hier nur 
wenig Alkali durch Milch gebunden ist. 
— (Arch. of Pediatries, Bd. 22, 1905.) 

7. Diastasiertes Bohnenmehl wurde von 
Erwachsenen und Kindern gut vertragen, 
wenn auch erstere manchmal vor dem Ge- 
schmack zurückschreckten. Von 15 atro- 
phischen Kindern, die 2'/,% Bohnenmehl 
meist in Milchmischungen bekamen, zeig- 
ten 12 eine rapide Besserung. L. Edsatt 
und Caspar W. Miller glauben an 
einen direkten Einfluß des in dem Mehl 
enthaltenen Nukleins auf den Gewebe- 
bildungsprozeß. Man kann auf diesem 
Wege 075 bis 1% vegetabilisches Eiweiß 
in der Nahrung zuführen, was in Fällen, 
wo das Milcheiweiß nicht ertragen wird, 
wichtig ist. — (Amer. Journ. of the 
medic. Sciences, Bd. 129, 1905.) 

8. Bei Störungen der Verdauung, ins- 
besondere beim Darmkatarrh, ist nach den 
Untersuchungen von Roehl die Stick- 
stoffausscheidung in den Darm erheblich 
vermehrt. Die 





scheinbare Ausnutzung ! 
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stickstoffhaltiger Nahrungsmittel durch 
einfachen Vergleich der N-Einfuhr in der 
Nahrung und der N-Ausfuhr im Kot be- 
rechnet, beträgt bei akuter Enteri- 
tis je nach der Schwere der Erkrankung 
von normalen Zahlen an bis zu 78% der 
N-Einfuhr herunter; bei chroni- 
scher Enteritis bis zu 76% her- 
unter; bei chronischer Dysente 
rie bis zu 69% der N-Einfuhr. Diese 
scheinbare Ausnutzung wird wesentlich 
beeinflußt durch die Vermehrung der 
N-Ausscheidung in den Darm. Die wahre 
Ausnutzung stickstoffhaltiger Nahrungs- 
mittel bei Störungen der Verdauung ist 
vielmehr eine nahezu normale und beträgt 
auch in schweren Fällen nicht unter 75% 
der Einfuhr. Damit ist, als wesentlichstes 
Ergebnis der fleißigen Arbeit, erwiesen, 
daß der Stickstoffbedarf des Körpers bei 
Störungen der Verdauung stets wird ge- 
deckt werden können. — (Sep.-Abdr. aus 
Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 83, 
1905.) 





Respirationstraktus. 

I. Häufigkeit, Prognose und Therapie der lobären 
Pneunomie bei jüngeren und älteren Kindern. 
Von H. Koplik. Ref. O. Einstein, Stutt- 
gart. 

2. Ueber den therapeutischen Wert des antibazillären 
Serums. Von G. Ricci. Ref. M.Kaufmann, 
Mannheim, 

3. Die Diagnose vergrößerter bronchialer Lymph- 
knoten. Von Friedländer. Ref. O. Ein- 
stein, Stuttgart. 

4, Ueber einige nicht genügend bekannte physi- 
kaiische Zeichen bei jüngeren und älteren Kindern. 
Von Hamill und Boutillier. Ref. O, 
Einstein, Stuttgart. 

5. Eisanwendung bei lobärer Pneumonie. 
Aurness. Ref. Fritz Loeb, München. 


Il. Die lobäre Pneumonie ist bei Kindern, 
in: Unterschied zu den Erwachsenen, sel- 
tener doppelseitig, häufiger im Ober- 
lappen, seltener in mehr als einem Lappen. 
Die rechte Lunge ist öfter befallen als 
die linke, am häufigsten der rechte Ober- 
lappen, dann der linke Unter-, der rechte 
Unter-, der linke Ober- und endlich der 
rechte Mittellappen. Das Geschlecht be- 
dingt bei Kindern keinen Unterschied, 
während bei den Erwachsenen die Männer 


Von 
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stärker vertreten sind. Der jüngste vom 
Vf. beobachtete Fall betraf ein dreimonat- 
liches Kind. Am häufigsten ist die Kinder- 
pneumonie im zweiten Jahre. Bei Kin- 
dern ist Empyem die häufigere Kompli- 
kation, bei Erwachsenen die seröse Pleu- 
ritis. Meningeale Symptome zeichnen die 
Pneumonie der Kinder, besonders bei 
doppelseitiger Spitzenerkrankung, aus. 


Die Prognose ist bei Kindern im allge- 
meinen besser als bei Erwachsenen, je 
jünger aber die Kinder, desto ungünstiger 
ist sie. Im Winter ist der Verlauf 
schwerer als im Sommer. Von den Kom- 
plikationen ist die Perikarditis am gefähr- 
lichsten. Das Fehlen einer Leukozytose 
ist prognostisch ungünstig, ihr Vorhan- 
densein schließt aber einen schlimmen 
Ausgang nicht aus. 


Die Behandlung ist nicht spezifisch, 
ihre Prinzipien sind die gleichen wie bei 
anderen Infektionskrankheiten, z. B. bei 
Typhus. Das Herz ist jedoch bei Pneu- 
monie besonders überanstrengt und bedarf 
deshalb oft — namentlich bei jüngeren 
Kindern — einer aktiven Therapie. Die 
Temperatur ist je nach den Beschwerden, 
die sie verursacht, zu bekämpfen. Kalte 
Bäder werden meist schlecht ertragen; 
Vf. wendet kalte oder lauwarme Ab- 
waschungen und Brustumschläge von zirka 
21° an. Bei Bedarf werden Herzmittel ge- 
geben, am besten Alkohol (Whisky) in 
kleinen Dosen und Digitalis. Nitro- 
glyzerin (0:0004 bis 00006 alle vier 
Stunden) ist bei Zyanose nützlich; Strych- 
nin, das als Respirationsstimulans wirken 
soll, wird (in Amerika, Ref.) viel zu häufig 
und in zu großen Dosen angewendet. Am 
wichtigsten ist die Ernährung mit leicht 
assimilierbarer Kost in regelmäßigen In- 
tervallen. Bei trockener Zunge sind oft 
kleine Gaben Wasser zu geben, jedoch ist 
vor allem eine häufige Störung des Kran- 
ken zu vermeiden. Von Sauerstoff sah Vf. 
keine Wirkung. Das Krankenzimmer soll 
gleichmäßig temperiert (16° R.) und gut 
ventiliert sein. Bei Schmerzen und quälen- 
dem Husten gibt Vf. den älteren Kindern 
Kodein, nicht Morphium, den jüngeren 
ganz leichte Opiumpräparate. Bei Tym- 
panites ist Kalomel von Nutzen (0:03 
zweistündlich bis 0°3 in schweren Fällen). 
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Den Kollaps bekämpft man mit Wärme, 
Kampfer, Nitroglyzerin. — (Boston med. 
and. surgie. journ. Nr. 26, 1905.) 


2. Zahlreiche experimentelle Arbeiten 
aus dem Maragliano’schen Institut 
hatten festgestellt, daß man durch Injek- 
tion wässerigen Extrakts lebender Tuber- 
kelbazillen von Ziege und Kaninchen ein 
Serum mit stark agglutinierenden 
(1 : 2000) und antibakteriellen Eigen- 
schaften erhalten kann, dessen Injektion 
Versuchstiere in jeder Weise zu schützen 
geeignet ist. Ricci versuchte das Serum 
an zehn Tuberkulösen, zwei Fällen von 
Drüsen- und acht von Lungentuberkulose. 
Die Injektionen wurden jeden zweiten 
Tag in der Dosis von 1—5 cm? vorgenom- 
men, im ganzen wurden 17—40 Spritzen 
verabreicht. Von den acht Lungenkranken 
blieb einer (febril) stationär, vier (zwei 
febrile und zwei afebrile) wurden völlig 
geheilt, drei febrile Fälle wesentlich ge- 
bessert, die zwei Drüsentuberkulosen ge- 
heilt. — Das Maragliano’sche Serum be- 
sitzt also einen hohen Heilwert und ist 
zur Behandlung der Tuberkulose zu emp- 
fehlen. — (Il Morgagni, August 1905.) 

3. Nach Friedländer sind die Ur- 
sachen der Drüsenschwellung mannig- 
fache. Eine einfache Adenitis ist oft nur 
der Vorläufer für die Tuberkulose. Eines 
der ersten Zeichen ist ein paroxysmaler, 
pertussisähnlicher Husten, aber ohne 
jauchende Inspiration. Wichtig ist eine 
Dämpfung oberhalb des Sternums, hinter 
dem Manubrium und dem oberen Teil des 
Schwertfortsatzes mit Ausdehnung nach 
beiden Seiten. Auch eine interskapulare 
Dämpfung soll manchmal gefunden wer- 
den. Wertvoll für die Diagnose ist eine 
einseitige Veränderung des Atmungsge- 
räusches. Venengeräusche sind kein 
sicheres Zeichen, dagegen ist eine blei- 
bende Leukozytose wichtiger für die 
Diagnose. (Bei dieser Gelegenheit sei an 
ein paar andere, wenig bekannte Sym- 
ptome bei Bronchialdrüsenschwellung er- 
innert: die einseitige Anschwellung der 
oberflächlichen Halsvenen und die ein- 
seitige Pupillenerweiterung. Ref.) — 
(Journ. of the amer. med. association, 
Bd. 44, 1905.) 

4. Eine Stelle abgeschwäch- 
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ten Schalls unter dem inne- 
ren Drittel der linken Clavi- 
cula. Sie rührt wohl von der exponierten 
Lage der großen Gefäße her. Bei kleinen 
Kindern ist sie schwer herauszufinden. Oft 
reicht sie nach außen bis zur Mittel- 
Schlüsselbeinlinie, nach unten bis zum 
ersten Interkostalraum, manchmal bis zur 
Herzdämpfung. 

Die Stelle mit bronchialem 
Atmungstyphus befindet sich ge- 
wöhnlich oberhalb der Lungenwurzel; sie 
‚ist individuell sehr verschieden. Meist ist 
sie auf den Interskapularraum und die 
Fossae supraspinatae beschränkt, manch- 
mal findet man sie auch über und an dem 
Angulus scapulae. Fast immer ist sie 
doppelseitig. 

Der Einfluß der Lage auf 
den Perkussionsbefund bei 
Kindern. Bei Seitenlage ist der Per- 
kussionsschall auf der unteren Seite er- 
höht. Bei der Untersuchung sollen daher 
die beiden Brustseiten stets frei und sym- 
metrisch gehalten werden. 


Der Herzspitzenstoß ist bis 
zum sechsten Jahre gewöhnlich im vierten 
Interkostalraum in der Mittellinie der 
Clavicula zu finden, später gewöhnlich im 
fünften, in oder wenig innerhalb dieser 
Mittellinie. Gelegentlich ist er sogar bis 
zum zwölften Jahr im vierten Interkostal- 
raum. 

Die Herzdämpfung ist für Kin- 
der unter drei Jahren an der zweiten 
Rippe, der Mittellinie des Sternums und 
wenig innerhalb der Mittellinie der Clavi- 
cula. Vom dritten bis sechsten: Jahr findet 
man sie am oberen Rand der dritten 
Rippe, der Mittellinie des Sternums und 
in oder wenig innerhalb der Mittellinie 
der Clavicula. Vom sechsten bis zwölften 
Jahr ist sie an der dritten Rippe, zwischen 
Mitte und sechsten Rand des Sternums 
und in der Mittellinie der Clavicula. 


DasVenengeräusch ist meistens 
über der rechten Jugularvene deutlicher 
als über der linken. Oefters breitet es sich 
weithin aus: in einigen Fällen fand man 
es entlang deın rechten Sternalrand bis 
zur zweiten Rippe. Bei aufrechter Stel- 
lung ist es deutlicher als bei liegender. Für 
die Diagnose von Bronchialdrüsenschwel- 
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lung ist das Geräusch wertlos. Bei weiter 
Ausdehnung kann es zu Verwechslung 
mit Herzgeräuschen führen. Bei aufrech- 
ter Stellung besteht das Geräusch in einem 
eigentümlichen, fortgesetzten Summen, 
bei liegender Stellung hört man öfters 
einen leisen systolischen Pfiff. 

Funktionelle Herzgeräu- 
sche sind am besten an der Pulmonalis 
zu hören, dann in dem Raum zwischen 
der dritten Rippe, linkem Sternalrand und 
einem Punkt innerhalb und oberhalb der 
Herzspitze. Die Ausdehnung, in der man 
sie hört, ist sehr verschieden. Nur selten 
sind sie bei aufrechter Stellung zu finden. 
Die Verfasser nehmen keinen Zusammen- 
hang der Geräusche mit Anämie, wohl 
aber mit einer Störung der Ernährung an. 
— (Jour. of the amer. med. association, 
Bd. 44, 1905.) 

5. Aurneß hat über 100 Fälle von 
lobärer Pneumonie behandelt, 
ohne einen Todesfall zu verzeichnen. Er 
führt diesen vorzüglichen Erfolg auf eine 
besondere Art der Anwendung 
der Eisblase zurück. Am unteren 
Ende derselben wird ein Schlauch ange- 
bracht, durch welchen stets das Eiswasser 
abfließen kann. Auf diese Weise wird 
eine 80mal größere Wärmeentziehung der 
entzündeten Partien erreicht, da das Eis, 
welches dann direkt wirken kann, eine 
SOmal größere wärmeentziehende Kraft 
besitzt, als das Eiswasser. Dieses Ver- 
fahren ist bei frühzeitiger Anwendung 
geeignet, einen Abortivverlauf herbeizu- 
führen und meist den Verlauf der Er- 
krankung erheblich abzukürzen. 
(Journ. of amer. med. assoc., Bd. 22, 
1905.) 


re 
Gutartige Pylorusstenose. 


I. Aetiologie, Diagnose und Behandlung der gut- 
artigen Pylorusstenose. Von George Emerson 
Brewer, New-York. Ref. O. Einstein, 
Stuttgart. 

2. Zur Klinik der benignen Pylorusstenosen. Von 
H. L. Elsner. Ref. M. Kaufmann, Mann- 
heim. 


l. Die häufigste Ursache sind Ge- 
schwüre. Sie bewirken die Stenose durch 
ein entzündliches Exsudat oder durch 
Narbentildung, auch durch Adhäsionen 


2 — 
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des den Gesehwüren benachbarten Peri- 
toneums. Nicht sicher ist, ob Spasmen 
infolge des Geschwürreizes eine Stenose 
entstehen lassen können. Fernere Ur- 
sachen sind Gallenblasenerkrankungen, 
gutartige Tumoren der Magenwand und 
der umgebenden Organe, Fremdkörper, 
Gastroptose, Wanderniere und — was 
wichtiger ist — Hypertrophien, die ent- 
weder angeboren und nichtentzündlichen 
Ursprunges sim] und die Schleimhaut frei 
lassen, oder die bei Erwachsenen als Folge 
chronischer Gastritis auftreten und dann 
entweder eine Zirrhose der ganzen Magen- 
schleimhaut bedingen oder sich auf den 
Pylorus beschränken. Die Rolle der Syphıi- 
lis scheint ziemlich groß zu sein. 

Die Symptome hängen teils von der ur- 
sächlichen Krankheit, teils von der Ste- 
nose und folgenden (rastrektasie ab. Die 
letzteren sind je nach der Schwere der 
Stenose folgende: Verzögerung der 
Magenentleerung (nach 7 Stunden soll 
der gesunde Magen nach einer gewöhn- 
lichen Mahlzeit entleert sein), Druck- 
gefühl in der Magengegend, verstärkte 
Peristaltik, Aufstoßen, Sodbrennen, Er- 
brechen, das dureh große Mengen, alte 
Speisereste, saueren und oft faulen Ge- 
ruch und seine Drei-Schichtung charakte- 
risiert ist. In schwereren Fällen treten 
Wassermangel der Gewebe, Anämie, Ge- 
wichtsverlust, Appetitlosigkeit, Obstipa- 
tion, Parästhesien und Tetanie auf. Physi- 
kalische Zeichen sind «die Palpation eines 
Tumors, Feststellung der Dilatation und 
Plätschergeräusche. Anfangs ist Hyper- 
ehlorhydrie und IHHypersekretion des 
Magensaftes vorhanden. Dazu kommen 
die Symptome seitens der ursächlichen Er- 
krankungen. Für die kongenitale Stenose 
gelten auch die drei Stadien der einfachen 
muskulären Insuffizienz, des Versuches 
der Kompensation und der Atonie und 
Dilatation. Wichtig ist für sie die Fest- 
stellung, daß zwei Stunden nach der Nah- 
rungsaufnahme durch die Magensonde 
noch Speisereste entleert werden. 

Für die Therapie wird nur in den leich- 
testen Fällen die Regelung der Diät ge- 
nügen, meist wird man zur Operation 
schreiten müssen, deren Mortalität zirka 
6% beträgt. Wichtig ist, in geeigneten 


Fällen an eine antisyphilitische Kur zu 
denken. — (The med. News, 1905.) 

2. Die gutartigen Pylorusstenosen kön- 
nen funktionell und organisch sein. 
Erstere kommen bei hochgradig nervösen 
Individuen vor und sind meist vorüber- 
gehend; es handelt sich um spastische Zu- 
stäinde am Pylorus, meist verbunden mit 
Ilyperazidität.. Ob manche Fälle von 
ganz plötzlicher Magenerweiterung, die 
sogar tödlich enden können, hieher ge- 
hören, ist noch nicht sicher entschieden. 
Stets aber müssen derartige funktionelle 
Stenosen den Verdacht erwecken, ob es 
sich nicht doch um ein organisches Magen- 
übel handelt. Möglicherweise beruht auch 
manchmal das so häufige Erbrechen ner- 
vöser Mädchen, besonders während der 
Periode, auf derartigen Spasmen; die 
Wirksamkeit der Belladonna spricht 
jedenfalls dafür. Die organischen Ste- 
nosen können angeboren oder erworben 
sein. Die Symptome der ersteren treten 
stets sehr bald nach der Geburt auf, und 
wenn andauerndes Erbrechen erst in der 
9. oder 10. Lebenswoche beginnt, kann 
es sich nieht um kongenitale Stenose han- 
deln; umgekehrt ist nicht jedes hart- 
näckige Erbrechen bald nach der Geburt 
auf eine solche zu beziehen. Plötzliches, 
schußartiges Erbrechen spricht für Ste- 
nose, besonders wenn es mit sichtbaren 
peristaltischen Bewegungen und anderen 
Syinptomen der Magenerweiterung ver- 
gcsellschaftet ist. Leichtere angeborene 
Stenosen sind oft die Ursache von über 
das ganze Leben sich hin erstreekenden 
Magenbeschwerden, die dann häufig als 
nervöse Dyspepsie aufgefaßt werden. Die 
erworbenen Stenosen können intrapylo- 
risch oder extrapyloriseh sitzen. Bei erste- 
ren handelt es sich in den meisten Fällen 
um Narbenstenosen (meist nach Ulkus, 
aber auch nach Verätzungen, Phleg- 
monen). Weiter kommen vor fibröse Ste- 
nosen (teils betrifft die fibröse Umwand- 
lung nur den Pvlorus, teils den ganzen 
Magen), Stenosen durch Hypertrophie der 
Muskulatur (besonders bei chronischer 
Gastritis), dureh entzündliche Schwellung 
eines Ulkus, durch andere Entzündungen, 
durch Lues, Tuberkulose, gutartige Ge- 
schwülste, Abkniekung des Magens. Die 
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Ursachen der extrapylorischen Stenosen 
können so mannigfach sein, daß hier nicht 
weiter auf sie eingegangen werden soll. 
Die Symptome einer Pylorusstenose sind 
bekannt: verzögerte Entleerung, so daß 
nüchtern noch Speisereste vorhanden sind, 
Erbrechen, peristaltische Unruhe u. a. m. 
Für die Frage, ob eine Stenose gutartig 
ist, kommt es zunächst auf die Vor- 
geschichte (Ulkus, Cholelithiasis ete.) an, 
auf das Alter des Patienten, auf die 
Anamnese, bezw. Heredität. Langsames 
Wenigerwerden der freien Salzsäure mit 
Vermehrung der organischen Säuren 
spricht gegen Grutartigkeit, ebenso das 
Vorhandensein des Boas Oppler’schen Ba- 
zillus. Sarcine spricht dagegen für gut- 
artige Stenose, reichlicher Indigogehalt 
des Urins für Malignität. 

Die Behandlung wird in sehr vielen 
Fällen chirurgisch sein müssen. Bei der 
innerlichen Behandlung unvollständiger 
Stenose kommt zunächst in Betracht, eine 
Nahrung zu verabreichen, die der ge- 
schwächte Magen durch die stenotische 
Stelle weiterbefördern kann. Man gibt 
häufige kleine Mahlzeiten und die Speisen 
selbst ıneist breiig, recht konzentriert. So 
sollen Bouillon, Schokolade, Kakao, Milch 
als Vehikel dienen für Eier, Fleischsolu- 
tion, Plasmon, Somatose, Fleischmehl, 
Tapioca, Arrowroot, Reis ete. Ferner 
sind erlaubt geschabtes Fleisch, gekocliter 
Fisch, Omelette, Zwieback, Butter, Kar- 
toffelbrei, Spinat ete. In vielen Fällen 
unterstützt der Gebrauch von Oel nach 
.Cohnheim die Passage. Die Behandlung 
hat weiter die Stagnation und ihre Folgen 
zu bekämpfen — durch Ausspülungen mit 
Wasser, die je nach Bedarf mehr oder 
weniger oft zu machen sind, weiter den 
erschlafften Magen zu kräftigen «durch 
Massage, Gymnastik, Elektrizität ete., die 
Kräfte des Patienten durch eine tonisie- 
rende Behandlung zu bessern. Tetanie 
hält man durch Verhütung der Stagna- 
tion hintan. Die Darreichung von Medi- 
kamenten (Alkali, Abführmittel) ist oft 
nicht zu entbehren. Gute Wirkung erzielt 
man gelegentlich gegen IlIyperazidität 
durch Adrenalin und Belladonna. Bei 
peristaltischer Unruhe und funktioneller 
Stenose kommen letzteres, ferner Gelse- 


mium und Aqua Laurocerasi in Betracht, 

bei Flatulenz Physostigmin, als Tonicum 
Stryehnin, bei leichten Spasmen Atropin 
und Faradisation, auch Eumydrin. Ueber 
T hiosinaminanwendung fehlt Vf. die Er- 

fahrung. — (The Medical News, Nr. 4, 
1905.) 


— 


Hirschsprung’sche Krankheit. 


I. Hirschsprung’sche Krankheit oder Megacolon 
congenitum. Von Dr. Fr. Stirn imann. (Aus 
dem Kinderspital in Zürich.) Ref. Rosen- 
baum, München. 


2.Veber die Hirschsprung’sche Krankheit (Mega- 
colon). Von Dr. Playette. Ref. Rosen- 
baum, München. 


3. Ueber Megacolon congenitum bei Kindern. Von 
Prof. Dr. W.Tschernow. Ref. Fritz Loeb, 
München. 


l.Stirnimann beschreibt einen ty- 
pischen Fallvon Hirschsprung’scher 
Krankheit bei einem 3'/, Monate alten 
Kinde, das seit der Geburt an hochgradi- 
ger Obstipation litt. Die therapeutischen 
Maßnahmen durch Abführmittel, hohe 
Sondeneinführung waren erfolglos. 


Die Obduktion des einer interkurrenten 
Pneumonie erlegenen Kindes ergab eine 
kolossale Erweiterung, ferner Hyper- 
trophie des ganzen Kolons, besonders des 
Colon desc. et transv. (das ganze Kolon 
faßte 1700 em’ gegen 150 bei normalen 
Verhältnissen; der innere Umfang des 
aufgeschnittenen Kolons betrug 11 bis 
18cm); Rektum war normal. 


Vf. erörtert im Anschluß daran die 
Symptomatologie, Prognose (nicht ab- 
solut ungünstig) und Therapie, die sich 
in den ersten zwei Lebensjahren auf 
innere Medikation, Spülungen beschrän- 
ken muß, während später ein operativer 
Eingriff eventuell in Frage kommen kann. 
Die Aetiologgie der Hischsprung- 
schen Krankheit ist noch nicht aufgeklärt ; 
lirschsprung und viele andere be- 
trachten die Krankheit als angeboren, 
wieder andere nehmen nur eine abnorme 
Länge des S. romanum als angeboren an, 
wodurch eine Schlingenbildung erfolge, so 
daß infolge der Sehwierigkeit der Kotent- 
leerung die Dilatation und IIypertrophie 
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sekundäre und kompensatorische Pro- 
zesse seien. — (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte Nr. 18, 1905.) 


2. Playette hat diese nicht häufige 
Krankheit in zwei Fällen beobachtet, im 
Alter von 19 und 63 Jahren, welche beide 
nach der Operation defunkt sind. 


Die Hirschsprung’sche Krankheit 
charakterisiert sich pathologisch - ana- 
tomisch durch zwei Momente: 1. Erweite- 
rung des Kolons, teils beschränkt auf einen 
Divertikel oder einen Teil des Kolon, teils 
des ganzen Kolons, 2. sekundäre Kolon- 
Hypertrophie. Eigentlich eine Krankheit 
des Kindesalters, vielleicht angeboren, 
können doch damit behaftete Menschen, 
wenn auch selten, ein hohes Alter 
erreichen. 


Klinisch tritt in Erscheinung: hoch- 
gradige Obstipation (wochenlang keine 
Entleerung, spontane Entleerung selten), 
als deren Folge ballonartige Auftreibung 
des Leibes durch Gase; die durch die 
Schwierigkeit der Kotaustreibung sekun- 
där hypertrophische Muskulatur bewirkt 
gesteigerte peristaltische Bewegungen, 
welche durch die Bauchdecken sichtbar 
und fühlbar sein können; hiezu kommen 
Symptome einer Katarrhal-Schleimhaut- 
erkrankung, eventuell von Druckgeschwü- 
ren, Erbrechen, das nie fäkulent wird, 
kolikartige Schmerzen. 


Therapeutisch wirken als Abführmittel 
am besten Ol. Ricini, ferner hohe Ein- 
läufe, richtige Darmwaschungen, schlie$- 
lich der operative Eingriff, der bei her- 
niösen Ausstülpungen mit der Darmresek- 
tion, sonst mit Enteroanastomose Hilfe 
schaffen kann; eventuell kommt in Be- 
tracht eine Fixation des Kolons, welches 
allmählich am Uebergang ins Rektum oft 
eine Drehung erfährt. Leider sind die 
therapeutischen Erfolge äußerst gering, 
so daß nur wenige Fälle geheilt werden. — 
(Rev. france. de méd. et chir. Nr. 32, 
1905.) 

3. Tscherno w beschreibt zwei Fälle 
aus seiner Praxis: Bei einem elfjährigen 
Knaben, der an Obstipation litt, war be- 
sonders der obere linke Teil des Leibes 
stark aufgetrieben. Bei der Sektion des an 
Masern verstorbenen Patienten erwies sich 
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das S. romanum stark erweitert; sein Um- 
fang betrug 15 cm, der Umfang des Colon 
transversum betrug 12cm, der des Colon 
ascendens 10cm, beide Flexurae coli 
waren bedeutend enger: ihr Umfang be- 
trug 5 und 6'/,cm. An der Uebergangs- 
stelle des S. romanum in das Rektum war 
der Darm nur für einen Finger durch- 
gängig. Die Wand des Diekdarmes war be- 
sonders zum Rektum hin verdickt, haupt- 
sächlich durch Zunahme der Submukosa 
und Muskularis. Die Schleimhaut wies die 
Zeichen des chronischen Katarrhes, teil- 
weise mit ulzerösem Zerfall, auf. Die Sub- 
mukosa des Dickdarmes war nach dem 
Rektum hin kleinzellig infiltriert und 
stellenweise bindegewebig entartet, in der 
Wand des S. romanum und an der Ueber- 
gabsstelle in das Rektum reich an fibril- 
läirem Gewebe. — Im zweiten Falle han- 
delte es sich um einen. zehnjährigen Kna- 
ben, der mit den Zeichen eines Volvulus 
flexurae sigmoideae am achten Krankheits- 
tage aufgenommen und am folgenden lapa- 
ratomiert wurde. Die Flexur lag im 
kleinen Becken und ging winkelig in das 
Rektum über. Bei Lüftung der Schlinge 
wurde ein Narbenstrang im Mesosigma 
sichtbar, der den Anfangsteil des aufstei- 
genden Astes mit dem Ende des abstei- 
genden verband. Am neunten Tage nach 
der Operation starb Patient und bei der 
Sektion fand man das Peritoneum ver- 
dickt, im Mesosigma ein 4 cm langer Nar- 
benstrang, das Colon transversum 17 cm 
im Umfang, das S. romanum bis 25 cm 
erweitert; der Umfang der beiden 
Knickungswinkel betrug 10 und 11cm. 
Das Rektum war nicht erweitert, die 
Schleimhaut verdickt. Aus diesen, wie 
auch aus anderen, in der Literatur er- 
wähnten Fällen ist ersichtlich, daß zum 
Zustandekommen der Erweiterung und 
Hypertrophie des Darmes ein Hindernis 
in Form von kongenitaler Aplasie oder 
Parese oder Stenose des Darmes vorhan- 
den sein muß. — (Petersb. med. Wochen- 
schr. Nr. 37, 1905.) 
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Physikalische Therapie. 
Die Fluxion als Heilmittel. Von Wilhelm W int er- 
nitz. Ref. Buxbaum, Wien. 


Es darf als einer der größten Fort- 
schritte in der Therapie betrachtet werden, 
daß man zur Erkenntnis gekommen ist, 


das wirksamste und fast einzige Mittel zur 


 Ausgleichung von Ernährungsstörungen 
sei in der Beeinflussung der organischen 
Funktionen selbst gelegen. 


Da nun die Zirkulation den wichtigsten 
Faktor der Ernährungsvorgänge bildet, da 
der Säftestrom das Material für die orga- 
nische Funktion und auch für die Ernäh- 
rung der Organe selbst liefert, so wird 
"man es begreiflich finden, daß man durch 
Beherrschung der Zirkulation auf alle Or- 
gane und ihre Funktionen betätigend, 
hemmend und abändernd einzuwirken im- 
stande sein werde. 


Sind Ernährungsstörungen von vermin- 
derter, verlangsamter oder gehemmter 
Blutzufuhr zu irgend einem Organe von 
verminderter Blutmenge im ganzen Or- 
ganismus abhängig, also von lokaler oder 
allgemeiner Anämie, so werden eine ver- 
mehrte, eine beschleunigte, eine erleich- 
terte Blutzufuhr zu dem erkrankten Or- 
gane, eine Vermehrung der Blutbildung 
im Organismus die sichersten Mittel zur 
Ausgleichung der davon abhängigen Stö- 
rungen sein müssen. 

In zugänglichen Teilen wird lokale 
Wärmeapplikation am raschesten Gefäß- 
erschlaffung und Zirkulationsbeschleuni- 
gung hervorrufen. Warme Umschläge 
von Bluttemperatur oder noch etwas dar- 
über, lokale heiße Wasser- oder Dampf- 
bäder, lokale heiße Duschen werden die 
gestellte Aufgabe, wenigstens momentan, 
erfüllen. 

Es ist jedoch dabei zu beachten, daß die 
genannten Wärmeeinwirkungen, bei nur 
einigermaßen längerer Dauer, einem läh- 
mungsartigen Zustand der Gefäßwand 
hervorbringen ; anderseits würde es bei zu 
kurzer Applikationsdauer sich ereignen, 
daß infolge der gesteigerten lokalen Ner- 
- venerregbarkeit, der momentanen Gefäß- 
erweiterung während der Wärmezufuhr, 
beim bloßen Uebergange zu den gewöhn- 
lichen Außenverhältnissen, eine spastische 


Gefäßkontraktion folgen würde, und da- 
mit müßte der ursprünglich krankhafte 
Zustand geradezu noch verschliminert 
werden. 


Bei lokaler Anämie besteht die Indi- 
kation, nebst einer mäßigen Gefäßerweite- 
rung, Zirkulationsbeschleunigung bei er- 
haltener Tonizität der Gefäßwand herbei- 
zuführen. 


Kurze, aber kräftige Kälteeinwirkun- 
gen, mit ziemlich energischen mechani- 
schen Eingriffen, werden dieser Anzeige 
am besten gerecht. Ebenso kann man von 
alternierenden Einwirkungen von Wärme 
und Kälte und den sogenannten erregen- 
den Umschlagsformen mit nachfolgender 
flüchtiger Abkühlung, bei den auf lokalen 
Anämien beruhenden Zirkulationsstörun- 
gen, Nutzen erwarten. 


Die Prozeduren, die wir von diesem Ge- 
sichtspunkte aus wählen, werden in der 
trockenen oder feuchtkalten Friktion der 
betreffenden Teile durch 3—5—8 Minu- 
ten bestehen. Bewegliche lokale, "/,—/, 
Minuten dauernde kalte Duschen, bei 
großer Torpidität oder geringer Erregbar- 
keit der Hemmungsnerven, lokale schot- 
tische Duschen, kalte, ohne impermeable 
Hülle, gut trocken verbundene Umschläge 
werden den Anzeigen oft genügen. 


Bei all diesen Anwendungsformen muß 
ein nachträgliches tüchtiges Trockenreiben 
oder Massage der betreffenden Partien 
stattfinden. 


Aber auch indirekt sind lokale Anämien 
den thermischen Einflüssen zugänglich auf 
dem Wege des thermischen Reflexreizes. 
Hier sind es die sogenannten Revulsivak- 
tionen, die wir anstreben. Die reflektori- 
sche Hyperämisierung irgend eines Or- 
gans gelingt erfahrungsgemäß am besten 
von bestimmten Punkten aus, auf die aber 
die Kälte- oder Wärmeeinwirkung in ziem- 
lich großer, leider nicht immer im vor- 
hinein zu bestimmender Intensität durch 
längere Zeit angewendet werden muß. Da 
in dieser Beziehung bisher nur wenige 


. Tatsachen feststehend sind, so wird man 


diese Anwendungsweise nur auf solche 
seltene Fälle beschränken müssen. 
Als Beispiele mögen folgende hier an- 


' geführt werden: 


5 
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Eisumschläge auf die Lendenwirbelsäule 
bewirken eine Erweiterung der Gefäße in 
den unteren Extremitäten und beseitigen 
in oft überraschender Weise habituelle 
Kälte in denselben. Auf Gefäßkontraktion 
zu beziehende Menstruationsanomalien, 
Amenorrhöen, zu langsame Entwicklung 
des inneren Genitalapparats bei Mädchen 
scheinen durch dieselbe Anwendungsform 
manchmal beseitigt zu werden. Wärme- 
applikationen auf die Lendenwirbelsäule 
werden bei Gefäßerschlaffung in dem Ge- 
nitalapparate sich öfters bewähren. Uterus- 
infarkte, profuse Menstruation, manche 
Metro- und Menorrhagien können auf 
diese Weise mit Erfolg behandelt werden. 


Ein anderer Weg, nicht direkt zugäng- 
liche anämische Organe zu hyperämisie- 
ren, bestelit darın, daß man durch Er- 
höhung des Tonus und Kontraktion eines 
größeren 
den gesamten Fassungsraum des Gefäß- 
systems zu verkleinern strebt. Es wird 
dadurch das von der Peripherie abge- 
dämmte Blut nach den betreffenden inne- 
ren Organen gedrängt, es wird in densel- 
ben eine wahre Plethora quoad spatium 
eintreten. Mit der auf diese Weise relativ 
.vermelirten Blutmenge, mit dem vermehr- 
ten Drucke in denselben, wird sich eine er- 
höhte Funktion daselbst bemerkbar 
machen. 

Bei Zuständen allgemeiner Anämie also 
werden die Funktionen der lebenswichtig- 
eten inneren sowie der der Ernährung und 
Blutbildung vorstehenden Organe gestel- 
gert werden können. Wir ahmen in sol- 
chen Fällen nur die Natur nach und unter- 
stützen deren Bestreben, durch Kontrak- 
tion und erhöhten Tonus der peripheri- 
sehen Gefäße (habituelle Kälte von Hän- 
den und Füßen) das wenige Blut in den 
lebenswichtigen inneren Organen zu kon- 
zentrieren. 

Aber selbst wenn solehe anämische Zu- 
stände nicht auf einer quantitativen, son- 
dern nur auf einer qualitativen Alteration 
der Blutmasse beruhen sollten, so muß 
‘auch die beschleunigte Durchfuhr des we- 
niger generösen Ernährungsmaterials, 
durch die der Blutbereitung und Ernäh- 
rung vorstehenden Organe, letztere in 
ihrer Funktion verbessern. 


peripherischen Gefäßgebietes 


Von theoretischen Gesichtspunkten aus 
wird damit das Vorurteil erschüttert, daß 
bei anämischen Zuständen die Hydro- 
therapie absolut gegenangezeigt sei. 


Eines der eklatantesten Beispiele für 
den therapeutischen Wert der Hervor- 
rufung einer lokalen Fluxion zu einem 
anämischen Organe liefert uns die Hirn- 
anämie. Außer einer allgemeinen Er- 
höhung des Gefäßtonus durch flüchtige 
Kälteanwendung auf die Peripherie — 
Abreibungen, Regenbäder, Anspornung 
der Herztätigkeit durch dieselben, werden 
hier besonders die lokale direkte Wärme- 
zufuhr und, noch besser, erregende Um- 
schläge die örtliche Blutarmut beseitigen. 


Von weit größerer Wichtigkeit noch 
ist die Beschleunigung . der Zirkulation 
und die Vermehrung der Blutzufuhr für 
verschiedene Erkrankungen der Brust- 
organe. Mannigfache Prozesse in den 
Lungen zeigen den Charakter der Anämie, 
der geringen Vaskularisation, der Kom- 
pression der Gefäße durch massenhafte, 
zellenreiche, gerinnende Exsudate. Die 
Bedingungen der Heilung für solche Pro- 
zesse können nur in einer lebhaften Be- 
förderung der Blutzufuhr, in der reich- 
lichen Durchtränkung und Dwurehströ- 
mung mit Blutflüssigkeit, in der die En- 
dosmose und Exosmose und das Zellen- 
leben günstig beeinflussenden feuchten 
Wärme, den reinigenden Umschlägen, 
gelegen sein. 

Die wichtigste Aufgabe der Therapie 
wird es stets bleiben, die Zirkulations- 
behinderung zu beseitigen, die Blutzufuhr 
zu dem erkrankten Organe zu vermehren. 
Es ergeben sich dafür bei einer individua- 
lisierenden Spezialdiagnose, wie wir ge- 
zeigt, sehr verschiedene Wege, und es 
können mehrere derselben gleichzeitig 
betreten werden. 


Nur durch reiche Irrigation mit Blut, 
durch kontinuierliche Bähung im feuchten 
Dunste, durch lokale Treibhausverhält- 
nisse, die man in den Geweben herstellt, 
kann oft einer ausgebreiteteren Nekro- 
biose entgegengewirkt und können die Be- 
dingungen für die Heilung, Resorption, 
Organisation, Zellproliferation, Erweı- 
chung herbeigeführt werden. 


+ 
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Als den wichtigsten therapeutischen 
Faktor bei Behandlung chronischer Er- 
krankungen des Zentralnervensystems be- 
trachtet Vf. die Kongestionierung des er- 
krankten Organs. Während das antikon- 
gestive und besonders das antithermische 
Verfahren, in den Anfangsstadien man- 
cher entzündlicher und mit Reizerschei- 
nungen einhergehender Affektionen der 
Zerebrospinalachse, . geeignet ist, die 
Krankheitssymptome zu mildern; wäh- 
rend gewisse neuralgische Affektionen 
und manche Krampfformen ein recht zu- 
verlässiges Heilmittel in energischer Ab- 
kühlung des Krankheitssitzes finden ; wäh- 
rend namentlich bei hochgradiger Steige- 
rung der Reflexerregbarkeit des Rücken- 
markes die intensive und konsequente 
Durelkühlung der Wirbelsäule ein fast 


‘sicheres Heilmittel ist, so erheischen doch 


die meisten chronischen Rückenmarks- 
affektionen ein entgegengesetztes Verfah- 
ren, die Hervorrufung einer konstanten 
Fluxion, zum mindesten einer vermehrten 
Blutzufuhr zu dem Rückenmarke. 


In zahlreichen Fällen von Spinal- oder 
Zerebralerkrankungen, die in früherer 
Zeit und auch jetzt noch als unheilbar 
betrachtet wurden und werden, sieht 
man Besserungen und selbst Heilungen 
eintreten. 

Außer dem wahrscheinlich adäquaten 
Reize auf die sensiblen peripherischen 
Nervenendigungen, den das laue Wasser 
ausübt und von welchem aus wahrschein- 
lich mäßige, nicht erschöpfende Inner- 
vationsimpulse dem Zentralorgane zu- 
geleitet werden, sind es direkte Verände- 
rungen der Ernährungsbedingungen im 
Zentralorgane, die solche nicht über- 
reizende, die Vasomotoren in erhöhte 
Tätigkeit versetzende thermische Eim 
wirkungen hervorrufen. 


Es wird noch gar mannigfache Er- 
krankungsprozesse geben, bei denen die 
Hervorrufung von Fluxion zu dem er- 
krankten Organe als ein mächtiges Heil- 
mittel sich bewähren wird. In erster Linie 
muß die Fluxion als das mächtigste Sol- 
vens und Resorbens angesehen werden. 
Nur von der Zirkulation aus kann Durch- 
feuchtung, Lösung und Aufsaugung von 
starren Exsudaten und Entzündungspro- 


dukten eingeleitet und vermittelt werden. 


Welche große Reihe von Erkrankungs- 
formen in der Fluxion und der Bähung 
im feuchten Dunst, wie solche durch ent- 
sprechende hydriatische Eingriffe bewirkt 
werden, Besserung oder Heilung finden 
können, bedarf wohl keiner detaillierten 
Aufzählung. Da es bei genauer Analyse 
der Ernährungsstörungen nicht schwer 
fallen wird, die passenden Fälle für diese 
Methode zu wählen, so beschränke sich 
Autor auf das bisher Angeführte. 


Der hier referierte Artikel ist die wört- 
liche Reproduktion aus der vom Vf. im 
Jahre 1881 in Ziemssens „Hand- 
buch der allgemeinen Therapie“ erschie- 
nenen Hydrotherapie, 2. Band, 3. Teil, 
p. 279 ff., Leipzig, F. C. W. Vogel. 


Jeder Unbefangene wird zugeben, daß 
die Grundlagen für die jetzt so berech- 
tigtes Aufsehen erregende Bier’sche 
„Hyperämie als Heilmitte]“ 
in dem vom Vf. vor 25 Iahren erschienenen 
Buche enthalten sind. — (Bl f. klin. 
Hydrotherapie Nr. 6, 1905.) 


m— 





Chirurgie. 


Narkose und Lokalanästhesie. 


I.Zur Aethernarkose. Von Primararzt Tenner, 
Beneschau. Ref. A. Haas, München. 

2. Behandlung des Erbrechens nach der Chloro- 
formnarkose mit Ergotininjektionen. Von Dr. 
Grad, New-York. Ref. A. Haas, München. 

3. Ueber die geburtshilfliche Narkose. Von Prof. 
Dr. D e m elin, Paris. Ref. A. H a a s, München. 

4. Lokalanästhesie durch Kataphorese und durch 
mechanischen Druck. Von William James M o r- 
ton, M. D., New-York. Ref. A. H a a s, München. 


I. Vf. verwendet seit fünf Jahren in 
seinem Krankenhause ausschließlich 
Aether zur Narkose, und zwar das Merck- 
sche Präparat. Bevorzugt wurde im letz- 


ten Jahre die Tropfmethode. Bei 1020 
Narkosen kamen zwei nicht tödliche 


Asphyxien vor. Nach der Narkose trat 
einmal eine akute Psychose auf, mehrmals 
Bronchitiden und Pneumonien, die alle 
in Heilung ausgingen. Bei allen Narkosen 
wurde ein auffallendes Sinken der Tem- 
peratur während und nach der Narkose 


\ 
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konstatiert. Bei gesunden Individuen 
wurde nach der Narkose niemals Albumin- 
urie beobachtet; bestehende Nephritiden 
erfuhren eine höchstens vorübergehende. 
Verschlimmerung. Zum Schlusse wird der 
Aether gegenüber dem Chloroform als 
relativ ungiftiges Narkotikum warm emp- 
fohlen, insbesondere ist der Aetherrausch 
für kürzer dauernde Eingriffe mehr als 
bisher anzuwenden. — (Wien. klin.-ther. 
Wochenschr., Nr. 6 und 7, 1905.) 


2. Auf Grund seiner Erfahrungen sollen 
durch Ergotininjektionen ErLrechen und 
Uebelkeit nach der Narkose bedeutend sel- 
tener und milder als gewöhnlich auftreten. 
0:65 Ergotin werden beim Beginn der 
Narkose und ebenso viel nach der Opera- 
tion eingespritzt. — (Revue française de 
médecine et de chirurgie, Nr. 6, 1905.) 


3. Es wird, um den Wehenschmerz auch 
bei normalen Entbindungen aufzuheben 
cder zu mildern, die Inhalation von ganz 
geringen Chloroformmegen vom Ende der 
Eröffnungsperiode an empfohlen, wenn 
die baldige Austreibung zu erwarten ist. 
Während der Wehenpause wird die 
C'hloroformdarreichung eingestellt,.so daß 
eine eigentliche Narkose nicht zustande 
kommt, höchstens ist eine solche im Mo- 
ment, wo der Kopf durchschneidet, ge- 
stattet. Es sollen höchstens 50--60 g 
Chloroform verbraucht werden. Tritt wäh- 
rend der Chloroformdarreichung Wehen- 
schwäche in der Austreibungsperiode 
ein, so ist sofort damit aufzuhören. Vf. 
glaubt im allgemeinen nicht, daß bei rich- 
tiger Technik das Verfahren Wehen- 
schwäche und Blutungen in der Nach- 
geburtsperiode begünstigt. -— (Journal des 
Pratieiens, Nr. 39, 1905.) 


4. Die kataplıoretische Applikation loka- 
ler Anästhetika ist heute eine sichere und 
zuverlässige Methode für die kleine Chi- 
rurgie. Vf. verwendet Kokain oder Eukain 
in Lösung von Guajakol oder verdünnter 
Karbolsäure,; bei Anwendung dieser Lö- 
sungsmittel wird die Zeit bis zum Eintritt 
der Anästhesie abgekürzt, und die Asepsis 
läßt sich leichter wahren, gegenüber den 
wässerigen Lösungen. Es genügt eine ge- 
wöhnliche galvanische Batterie von 
24 Elementen. Die Elektrode zur Kata- 


. für 


phorese nach Vf. besteht aus Blockzink; 
ihre Oberfläche ist wabenähnlich mit 
nicht völlig perforierenden Löchern ver- 
sehen, auf diese Platte kommt eine 
Schicht Fließpapier. Bei einem Strom von 
6 Milliamperes tritt nach 6 Minuten eine 
ir chirurgische Zwecke genügende 
Anästhesie ein. 

Die Methode der Anästhesie durch 
Druck findet besonders Anwendung in der 
Zahnheilkunde. Es werden ebenfalls Gua- 
jakollösungen von Kokain benützt, denen 
zu gleichen Teilen Aether zugesetzt wird. 
Ein mit derartiger Lösung getränktes 
Gazebäuschchen wird in die kariöse Zahn- 
höhle gehalten und erzeugt genügende 
Anästhesie, um den Zahn schmerzlos aus- 
bohren oder ohne Schmerz den Nerven 
extrahieren zu können. — (Medical News, 
Nr. 1679, 1905.) 


— [nn 


Nervensystem. 

I. Ueber Lumbalpunktion bei Gehirntumoren. Von 
Frederic Henri Moindrot, Ref. A. Haa 8, 
München. 


2. Die Lumbalpunktion am Kinder-Hospital in Bor- 
deaux. Von Marie Dubreuil. Ref. A. Haas. 
München. 


3. Die chirurgische Behandlung von Krankheiten 
des Gehirns. Von Prof. Fedor Krause, Berlin, 
Ref. Lewisohn, Heidelberg. 


4. Ueber Lähmungen im Anschluß an Frakturen. 
Von Wilhelm Scheuermann. Ref. Klar, 
Heidelberg. 


I. In sechs Fällen von Gehirntumoren 
wurde die Punktion vorgenommen, stets 
in Seitenlage und mit feiner Kanüle; da- 
aurch wird unangenehmen Zwischenfällen, 
wie sie zu rasche Entleerung veranlassen 
kann, vorgebeugt. Ein therapeutisches 
Resultat der Punktion war stets nur bei 
Ueberdruck nachzuweisen; aber auch 
dann natürlich nur palliativ und rasch vor- 
übergehend. Der diagnostische Wert der 
Punktion war stets ein sehr großer. Ent- 
strömt die Zerebrospinalflüssigkeit ım 
Bogen der Kanüle, so läßt dieses Ver- 
halten den bestehenden Ueberdruck sicher 
erkennen, trägt also wesentlich zur Siche- 
rung der Diagnose bei. Weitere Schlüsse 
erlaubt uns das Aussehen der aspirierten 
Flüssigkeit: Klarheit, Opaleszenz, blutige 
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Tinktion ete. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergalt; in allen Fällen eine geringe 
Vermehrung der Lymphozyten, die sich 
leicht von deren starker Vermehrung bei 
entzündlichen Affektionen unterscheiden 
läßt. Dieses Verhalten kann in gewissen 
Fällen bei der Differenzialdiagnose zwi- 
schen funktionellen Neurosen und Gehirn- 


tumor von großer Wichtigkeit sein. — 


(Thèse de Lyon., 1904. 


2. Die Technik war stets eine derartige, 
daß im vierten Intervertebralraum der 
Lendenwirbelsäule ungefähr ein Zenti- 
meter von der Mittellinie entfernt, mit 
einem feinen Troikart, bei ganz kleinen 
Kindern mit einer 5—6 em langen Punk- 
tionsnadel eingegangen wurde, und zwar 
stets beim sitzenden Patienten. Das Mate- 
rial der Instrumente ist am besten Platin. 
Es handelte sich in der Hauptsache um 
Fälle von tuberkulöser und von akuter 
Zerebrospinal-Meningitis. Auch hier hatte 
die Punktion niemals einen therapeuti- 
schen Effekt, sondern nur diagnostischen 
Wert. In der Mehrzahl der Fälle zeigte 
sich bei allen Meningitiden ein mittlerer 
Druck, d. h. die Zerebrospinalflüssigkeit 
verließ die Kanüle nicht im Bogen, son- 
dern im rechten Winkel. Außer den 
Druckverhältnissen gestattet natürlich das 
Aussehen der Flüssigkeit weitgehende 
Schlüsse: bei der tuberkulösen Meningitis 
ist sie meist klar oder leicht getrübt, bei 
den nicht tuberkulösen Formen opaleszie- 
rend bis eitrig. Die mikroskopisch-zyto- 
logische Untersuchung ergab bei der 
tuberkulösen Meningitis stets eine sehr 
starke Lymphozytose, während bei den 
akuten Meningitiden im allgemeinen eine 
polynukleäre Leukozytose vorherrscht. 
Doch fand sich in einigen Fällen von 
tuberkuloser Meningitis neben der Lym- 


phozytose auch Polynukleose, bei einigen . 


akuten Fällen neben den polynukleären 
Zellen auch spärlich Lymphozyten. Bei 
der bakteriologischen Untersuchung wurde 
stets der direkte Weg, Sedimentierung 
und Färbung, gewählt; von fünf so unter- 
suchten tuberkulösen Fällen wurde der 
Tuberkelbazillus nur einmal gefunden. 
Bei den akuten Fällen wurde einmal bei 
einer typhösen Meningitis der Eberth’sche 
Bazillus nachgewiesen. Bei mehreren 


chronischen nervösen Affektionen (Cho- 
rea, Idiotie, Little’sche Krankheit) ergab 
die ‘ Punktion normale Zerebrospinal- 
flüssigkeit und keinen Anhaltspunkt für 
die Diagnose. — (Thèse de Bordeaux, 
1904.) 


3. Beiallen Kopfverletzungen ist diepein- 
lichste Reinigung der Wunde von außer- 
ordentlicher Bedeutung. Man muß daher, 
unter Umständen durch Erweiterung der 
Weichteilwunde, das Wundgebiet gründ- 
lich freilegen, gelöste Knochensplitter 
entfernen, eine genaue Blutstillung 
machen etc. Die Verletzungen des Hirns, 
resp. seiner Häute ohne Weichteil- und 
Knochenverletzung sind meist sehr schwer 
richtig zu beurteilen. — Die opera- 
tive Behandlung der traumatischen Epilep- 


sie (Beseitigung eines Blutergusses, einer 


Depressionsfraktur oder von Zysten, resp. 
Narbenbildungen) bietet nur dann Aus- 
sichten auf Erfolg, wenn die Epilepsie 
noch nicht stabil geworden ist. — Bei 
Hirnabszessen muß man akute und chro- 
nische, die oft jahrelang bestehen können, 
unterscheiden. Sie entwickeln sich meist 
im Anschluß an Kopfverletzungen oder 
Otitiden, können aber auch bei allen mög- 
lichen Affektionen des übrigen Körpers 
vorkommen. Die Differentialdiagnose 
gegen Meningitis ist oft sehr erschwert. 
Fehlen von Nackensteifigkeit und größe- 
ren Temperatursteigerungen und nega- 
tiver Befund der Lumbalpunktionsflüssig- 
keit sprechen für lokalisierten Abszeß. — 
Betreffs der so lehrreichen Ausführungen 
des Vfs. über die Hirngeschwülste sei auf 
das Original verwiesen. Ein großer Teil 
der Hirntumoren, besonders die der moto- 
rischen Region, lassen sich ja gut lokali- 
sieren ; bei anderen ist eine genaue Lokali- 
sierung oft außerordentlich schwer, resp. 
unmöglich. Findet man den Tumor nicht, 
so ist trotzdem in vielen Fällen die Trepa- 
nation als Druckentlastung für die Pa- 
tienten von großem Vorteil, indem sie zwar 
das Uebel nicht beseitigt, aber den Kran- 
ken von den schrecklichen Beschwerden 
(unerträgliche Kopfschmerzen ete.) be- 
freit. Zum Schlusse weist Vf. auf die Be- 
deutung der faradischen Reizung bei Ope- 
rationen wegen Jackson’scher Epi- 


I Jepsie oder subkortikaler Tumoren hin. — 


‚N 
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(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 47, 
1905.) 

4. Nach subkutanen Frakturen kann die 
primäre Lähmung eines Nerven eintreten 
infolge der Quetschung der Weichteile 
und auch damit des Nerven, durch die 
den Bruch verursachende äußere Gewalt 
oder sie wird hervorgerufen durch Druck 
der dislozierten Bruchstücke auf den 
Nerven. Bei komplizierten Brüchen kann 
eine Zerreißung des Nerven oder eine 
Durehspießung durch ein spitzes Bruch- 


stück eine Nervenlähmung hervorrufen. 


Sekundäre Lähmungen nach Knochen- 
brüchen entstehen durch Druck von 
Kallus- oder Narbenmassen auf den 


Nerven; hiebei kann der Nerv durch die 
kallösen, bezw. narbigen Massen entweder 
verdrängt oder in diese eingeschlossen 
sein. 

Das Bild der Lähmung wechselt je nach 
dem Grade der Verletzung, bezw. Kom- 
pression des Nerven von der leichten 
Parese bis zur vollständigen TParalyse. 
Man darf sich aber dabei nicht irreführen 
lassen durch das Fortbestehen der Tast- 
empfindung in dem Gebiete des gelähmten 
Nerven, da infolge der zahlreichen Anasto- 
mosenbildungen gerade für diese Funk- 
tion benachbarte unverletzte Nerven 
vikariirend einzutreten pflegen (Sensi- 
bilité supplće nach Létićvant). Da- 
gegen sind die motorischen Störungen 
diagnostisch wichtig. 


Nach Kompressionslähmungen ohne 
Kontinuitätstrennung des Nerven tritt 
schon nach 2—3 Monaten nach Beseiti- 
gung der Kompressionsursache Regene- 
ration ein, vorausgesetzt, daß die Kom- 
pression nieht zu lange eingewirkt hat. Ist 
eine Kontinuitätstrennung erfolgt, so 
wird Anfrisching der Rißenden und 
Nervennaht notwendig, um eine Heilung 
zu erzielen. Im Anschluß an Nervenzer- 
reißungen bei komplizierten Brüchen 
wurde auch Tetanus beobachtet; dieser 
verschlechtert natürlich die Prognose. In 
den Nerven eingedrungene Knochen- 
splitter können starke Schmerzen ver- 
ursachen, die man, wenn es sich um eine 
Extremität handelt, zuweilen nur durch 
Amputation beseitigen kann. Therapeu- 
tisch kommt zunächst, wenn man nach 


nn 


Heilung eines Bruches eine Lähmung be- 
merkt, Elektrisation und Massage in Be- 
tracht; versagen diese, dann muß man 
chirurgisch vorgehen, den Nerven aus 
komprimierenden Kallus- oder Narben- 
massen lösen und ihn zwischen Weichteile 
betten oder, wenn nötig, die Nervennaht 
vornehmen; stark degenerierte Nerven- 
stücke sind hiebei zu entfernen und die 
Lücke ist durch Dehnung der Stümpfe und 
danach deren Vereinigung durch para- 
neurotische Nähte auszufüllen oder man 
macht, wenn der Defekt zu groß ist, eine 
Nervenpfropfung oder eine plastische 
Nervenverlängerung (Autoplastie ner- 
veuse à lambeaux nach L&tievant, 
der auch die Nervenpfropfung zuerst an- 
gegeben hat.) Später, nach Verteilung der 
Opcrationswunde, ist Massage, Elektri- 
sation und Heilgymnastik bis zur vollstän- 
digen Regeneration des Nerven anzu- 
wenden. 

Aus dem Material der Münchener chir. 
Klinik teilt Vf. vier Fälle von Lähmun- 
gen nach Frakturen mit: 


1. Eine primäre U lnarislähmung 
bei einer Fractura supracondylica des 
Ilumerus, entstanden durch die Spannung 
des Nerven über cinen Knochenvorsprung. 
Nervennaht, Restitutio ad integrum nach 
6 Monaten. 

2. Eine sekundäre Radialisläh- 
mung nach Humerusfraktur in der Höhe 
des Sulcus radialis. Ursache der Lähmung 
war die Fixation des Nerven in elmer 
dureh Knochenkallus gebildeten Rinne. 
Luxation des Nerven, Abmeiselung der 
Knoehenränder. 

3. Eine primäre Radialisläh- 
mung bei einer Rotationsfraktur des 
Humerus. Ursache: Druck des flöten- 
schnabelförmigen spitzen zentralen Bruch- 
endes auf den Nerven. Nach Abmeiselung 
der Spitze, vorgenommen drei Monate 
nach der Verletzung, und zweimonatlicher 
Nachbehandlung mit  Elektrotherapie, 
Gymnastik und Massage, restitutio ad 
integrum. 

4. Lähmung des Plexus bra- 
ehialis nach Schlüsselbeinbruch an der 
Grenze zwischen dem mittleren und dem 
akromialen Drittel. Wie die Operation drei 
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Monate nach der Verletzung ergab, 
drückte die Spitze des akromialen Endes 
auf den Plexus, da keine knöcherne Ver- 
einigung der Bruchenden eingetreten und 
somit eine Dislokation des akromialen 
Bruchendes nach hinten unten zustande 
gekommen war; Resektion des akromialen 
Bruchendes. — (Inaug.-Diss. München 
1904.) 
Zur chirurgischen Behandiung des Morbus Base- 
dowii. Von Dr, Shuttleworth, Toronto. 
Ref. Lewisohn, Heidelberg. 


In vielen Fällen von Basedow scher 
Krankheit läßt die interne Therapie voll- 
kommen im Stich; da muß dann die chi- 
rurgische Behandlung eingreifen, die ent- 
weder in Unterbindung des größten Teils 
der zuführenden Gefäße oder in partieller 
Strumektomie oder schließlich in Resek- 
tion des Halssympathikus besteht. Die Er- 


| 


, 


klärung des Krankheitsbildes ist immer ! 


noch ziemlich dunkel; wahrscheinlich be- 
wirkt die innere Sekretion der Drüse eine 
Gefäßdilatation, im Gegensatz zum Ne- 
bennierenprodukt, das vasokonstriktorisch 
wirkt. Aehnliche Wirkung sieht man bei 
zu reichlicher Darreichung von Schild- 
drüsenpräparaten. Die Resultate der Ope- 
ration am sympathischen Nervensystem 
sind noch sehr unsichere. Bei sämtlichen 
zu operierenden Basedow-Patienten kom- 
men folgende Momente der Gefahr in Be- 
tracht: 1. die Hämorrhagie, 2. der akute 
Thyreoidismus und 3. die Allgemein- 
narkose. Die starken Hämorrhagien be- 
ruhen auf der Brüchigkeit der Gefäße, der 
akute Thyreoidismus wird möglicherweise 
durch starke Absorption des Schilddrüsen- 
produkts von der Wunde aus, oder durch 
Expression größerer Mengen durch das 
Manipulieren am Kropfe bewirkt. Die Ge- 
fahr der Allgemeinnarkose beruht auf der 
so häufigen Degeneration der Herzmusku- 
latur. Daher wende man am besten 
Lokalanästhesie an und benütze im Not- 
falle Aether. Erscheint die Operation 
kontraindiziert, so kann man einen Ver- 
such mit Röntgen-Therapie machen. — 
(The Canadian Practitioner Nr. 7, 1905.) 


Zentralblatt für die gesamte Therapie. 
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Gynäkologie. 


Die Leukozytose und ihre Verwertbarkeit bei gy- 
näkologischen Erkrankungen. Von Theodor 
Schmidt. Ref. Fritz Loeb, München. 


In seiner Dissertation (Straßburg 
1905) gibt Vf. als untere Grenze der für 
diagnostische Zwecke verwertbaren Leuko- 
zytose die Zahl 12.000 an. Zahlen von 
12.000 und darüber beweisen Eiter oder 
Tendenz zur Eiterung; Zahlen unter 
10.000 Nichteiterung. Ein diagnostisches 
Hilfsmittel bietet die Leukozytose vor 
allem in der Differentialdiagnose zwischen 
Pyosalpinx und Tubargravidität; Pyosal- 
pinx und einfacher Adnexerkrankung; 
einfachem und entzündlich verändertem 
Ovarialtumor. Bei Leukozytenzahlen über 
12.000 empfiehlt sich vaginale, bei Zahlen 
unter 10.000 abdominale Operation. 





Die Metritis bei Neuvermähiten. Von Dr. Si vedey. 

Ref. G. Wiener, München. 

Der Vf. sondert von den gonorrhoischen 
und puerperalen Metritiden diejenigen 
ak, welche bei jungen Frauen gleich nach 
der Defloration entstehen. Der erste ge- 
schlechtliche Verkehr läßt auf der Vulva 
stets mehrere Tage anhaltende Verände- 
rungen zurück. DaszerrisseneHymen ist der 
Sitz einer lebhaften Irritation, seine Reste 
sind geschwollen und blutig, die kleinen 
Labien sind rot und unterlaufen. Durch 
mangelnde Pflege (hauptsächlich auf der 
Hochzeitsreise in Hotels), sowie durch 
natürliche Schüchternheit dem Manne 
gegenüber, wird ein derartiger Zustand 
leicht vernachlässigt, so daß er zu einer 
Gebärmutterentzündung führen kann. 
Therapeutisch kommt nach S. dabei in 
Frage: Für einige Tage womöglich Bett- 
ruhe, sowie erweichende Irrigationen einer 
Abkochung von Mohn und Eibisch (zwei 
Köpfe Mohn und eine Hand voll Eibisch- 
wurzeln 20 Minuten in 3 1 Wasser gekocht 
und auf 40—42° abgekühlt) mit einem 
Zusatz von 20 & borsaurem Natron und 
50 g Kochsalz. Der Abguß soll erst vor 
dem Gebrauch bereitet werden. Bessert 
sich der Zustand, so sollen die erweichen- 
den Irrigationen durch solche von 25 g 
borsaurem Natron und 6 g Tannin auf 21 
Wasser zweimal im Tage ersetzt werden. 
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Auch die Einlage von Tampons mit Tige- 
nolglyzerin (1:5 oder 1:3), welche 12 
bis 15 Stunden liegen bleiben, seien zu 
empfehlen. — (Journ. d. prat., Nr. 42, 
1905.) 


Geburtshilfe. 


Ueber die Berechtigung zur Ausführung geburts- 
hilflicher Eingriffe in Fällen von Geburtshinder- 
nissen beim engen Becken. Von Paul Bar. Ref. 
Königstein, Wien. 

Die Arbeit bildet eine Fortsetzung, be- 
ziehungsweise Ergänzung zu der von dem- 
selben Vf. herrührenden Publikation 
„Ueber die Berechtigung zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt und der 
Embryotomie des lebenden Kindes“. Vf. 
macht es sich in vorliegender Arbeit 
hauptsächlich zum Vorwurf, die Frage zu 
beantworten, ob der Geburtshelfer in 
Fällen, wo es sich um einen schweren Ein- 
griff handelt, genötigt ist, etwaigen W ün- 
schen der Gebärenden, bezw. der Um- 
gebung nachzukommen. Zur Beantwor- 
tung dieses Themas stellt Vf. sechs Frage- 
sätze auf. 1. Ist der Geburtshelfer ver- 
pflichtet, die Gebärende davon zu unter- 
richten, wenn er sich zur Ausführung 
einer Operation entschlossen hat? Vf. ist 
der Ansicht, daß dem Arzt, der mit der 
Leitung einer Entbindung betraut ist, da- 
mit. noch lange nicht eine vollständige 
Freiheit des Handelns zusteht, sondern 
ihm die Verpflichtung auferlegt ist, die 
Gebärende über die jeweilige Sachlage 
vollkommen aufzuklären, besonders dann, 
wenn es sich um einen schweren Eingriff 
für Mutter und Kind handelt, widrigen- 
falls er das in ihn gesetzte Vertrauen miß- 
brauchen würde. 2. In weleher Weise ist 
die Gebärende über die Sachlage aufzu- 
klären? Nach der Meinung des Autors 
genügt es nicht, der Gebärenden zu sagen, 
„man wolle ılır helfen“, wenn auch von 
vielen anderen Autoren dieser Standpunkt 
vertreten wird, besonders dann, wenn es 
sich um einen schweren Eingriff handelt. 
Es ist ein gewaltiger Untersehied, ob be- 
sagte Ilılfe in einer Beekenausgangszange 
oder in einer Sectio caesarea besteht. Man 
muß die Gebärende darüber unterrichten, 
was zu geschehen hat. Die Entscheidung 


Umgebung der 


über das weitere Vorgehen hat nur der 
Arzt allein zu treffen, und es handelt sich 
nur darum, ob die Gebärende zu dem vom 
Arzte beabsichtigten Eingriff zustimmt 
oder nicht. 3. Ist der Geburtshelfer be- 
rechtigt, gegen den Willen der Gebären- 
den zu handeln? Unter keiner Bedingung. 
Wird sein Vorschlag zurückgewiesen, 
dann hat er von jedem weiteren Vorgehen 
abzustehen, denn nach den heutzutage 
herrschenden Gesetzen hat die Gebärende 
allein darüber zu entscheiden, ob sie sich 
der Operation unterziehen will oder nicht. 
+. Was hat zu geschehen, wenn eine Ge- 
bärende die vorgeschlagene Operation 
zurückweist, jedoch eine andere verlangt; 
muß ihrem Wunsche nachgegeben wer- 
den? Im gegebenen Falle hat der Arzt 
ganz nach seinem Ermessen zu handeln. 
Er kann sich dem Wunsche fügen, wenn 
er es für zweekdienlich hält. Jedenfalls 
kann die Gebärende ebensowenig verlan- 
gen, daß der Arzt sich ihrem Entschluß 
fügt, als umgekehrt. 5. Inwieweit hat sich 
der Geburtshelfer nach dem Willen der 
rebärenden zu richten? 
Wenn sich die Frau im vollen Besitze 
ihres Bewußtseins und freien Willens be- 
findet, dann kommt die Meinung ihrer 
Umgebung nicht in Betracht. Im gegen- 
teiligen Falle ist die Familie zu befragen, 
ausgenommen, wenn Notfälle vorliegen. 
6. Darf der Geburtshelfer in Fällen, wo 
die Frau nicht im Vollbesitz ihres Wil- 
lens ist, gegen den ausdrücklichen Wunsch 
ihrer Familie handeln? Nach der An- 
sicht des Vfs. hat sich «der Arzt nur vom 
Interesse für Mutter und Kind leiten zu 
lassen, da er allein unabhängig und un- 
parteiisch zu urteilen vermag. Ist die Um- 
gebung der Gebärenden mit der von. Arzt 
in Vorschlag gebrachten Operation nicht 
einverstanden, so hätte sich der Arzt in 
Fällen, wo keine Gefahr in Verzug ist, an 
eine Öffentliche Behörde zu wenden, um 
(den nötigen Rückhalt zu gewinnen, falls 
die Umstände es verlangen sollten, auch 
gegen den Willen der Umgebung zu han- 
deln. Erfordern die Verhältnisse, wie so 
oft in der Geburtshilfe, ein sofortiges Ein- 
greifen, so soll der Arzt, falls die Familie 
der Gebärenden sich dem vorgeschlagenen 
Eingriff gegenüber absolut ablelinend ver- 
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hält, seine weitere Intervention verwei- 
gern, da er sonst nach den heutzutage be- 
stehenden Gesetzen Gefahr laufen würde, 
mit großen Ersatzansprüchen behelligt zu 
werden. — (L’obstätrique, H. 3, 1904.) 





Eine Dammschutzmethode bei der Geburt. Von W. 

J. Caie. Ref, G. Wiener, München, 

Nach Aufzählung und Abschätzung der 
meistbekannten Dammschutzmethoden be- 
schreibt der Vf. eine von ihm mit großem 
Erfolg ausgeführte: 

Sobald der kindliche Kopf das Peri- 
neum mäßig ausgedehnt hat, wird das letz- 
tere, sowie die angrenzenden Partien sorg- 
fältig mit einem heißen, sterilen Tuche 
abgetrocknet; jede Flüssigkeit muß ent- 
fernt werden. Im Augenblick, wo die Deh- 
nung des Dammes ıhr Maximum erreicht, 
wird die linke Hand des Geburtshelfers 
leicht auf den kindlichen Scheitel ge- 
drückt, um jede plötzliche Ausstoßung des 
Kopfes zu vermeiden. Es ist dabei nicht 
nötig, den Arm zwischen die Schenkel der 
Mutter zu legen. Die rechte IIand faßt 
dann das Perineum in solcher Art, daß 
zwischen ihr und demselben ein heißes 
sterilisiertes Tuch eingelegt wird, und 


zwar so, daß der Rand der Höhle zwischen ` 


Daumen und Zeigefinger, der Rand des 
Handtuches und der des Perineums in 
einer Linie sind. Dabei wird in die Hohl- 
hand eine doppelte Falte des Handtuches 
gelegt, und bei jeder Wehe wird dadurch 
ein fester Druck durch den bitemporalen 
Durchmesser des Kopfes ausgeübt. Der 
Zweck des Tuches ist, das Ausgleiten der 
Hand bei eventueller Schlüpfrigkeit zu 
vermeiden. — (Brit. med. Journ., 
Nr. 2333, 1905.) 


Laryngologie und Rhinologie. 


Ueber eine Vorrichtung zum Ansaugen von Sekreten 
aus den Nebenhöhlen der Nase. Von Dr. O. 
Muck. Ref. Weil, Wien. 


Die Luftverdünnung in Nase und 
Nasenrachenraum zum Zwecke der Aspi- 
ration von Flüssigkeiten ist als eine wich- 
tige Bereicherung unserer diagnostischen 
und therapeutischen Behelfe in der Rhi- 
nologie anzusehen. Das Ansaugen ge- 


schieht durch einen Gummiballon. Zum 
Abschlusse der Nasenöffnungen hat S o n- 
dermann eine Maske aus Metall mit 
Gummirand angegeben, die verschiedene 
Uebelstände aufweist, besonders, daß sie 
sich nicht genügend rein halten läßt und 
daß in einzelnen Fällen die Nasenflügel 
an die Nasenscheideivand angesaugt 
wurden und dadurch eine Hyperämie der 
äußeren Nase erzeugt wurde. Vf. kon- 
struierte eine sehr einfache Saugflasche 
aus Glas, bestehend aus einen zum Auf- 
saugen des Sekrets dienenden Ballon mit 
zwei Fortsätzen, deren einer (in drei 
Größen angefertigt) in ein Nasenloch ein- 
geführt wird, während der andere zum 
Ansetzen des mit dem Gummiballon 
armierten Schlauches dient. Läßt man 
vom Patienten das andere Nasenloch zu- 
drücken und mit Intonation eines K den 
Atem anhalten, so kann man die Aspira- 
tion sofort ausführen. Eine seitliche Oeff- 
nung an der Verbindungsstelle zwischen 
Ballon und Fortsätzen, die während des 
Ansaugens mit einem Finger verschlossen 
werden muß, hat den Zweck, bei etwa 
auftretendem. Schmerze sofort Luft ein- 
treten zu lassen. Bei etwa vorhandener 
Trommelfellperforation und offener Tube 
ınnß man natürlich auch das betreffende 
Ohr zuhalten lassen. (Ob diese Manipu- 
lationen auch immer ganz unschädlich 
sind? Man kann sich recht wohl denken, 
daß aus einer erkrankten Nebenhöhle her- 
ausgesaugter Eiter beim Aufhören der 
Luftverdünnung in eine unmittelbar be- 
nachbarte gesunde Nebenhöhle aspiriert 
wird und diese infiziert. Anm. d. Ref.) — 
(Münch. med. Wochenschr., Nr. 42, 
1905.) 





Zur Radiumbehandiung des Skieroms. Von Dr. Otto 
Kahler. Ref. Weil, Wien. 


Nach den Erfolgen der Röntgen-Be- 


handlung bei Karzinom und anderen Neu- 


bildungen wurde dieselbe natürlich auch 
beim Sklerom versucht; Fittig und 
nach ihm R a n zi haben in der Tat schöne 
Erfolge damit erzielt. Danach lag es nahe, 
auch die Wirkung der Radiumstrahlen auf 
das Sklerom zu prüfen. Vf. benützte dazu 
ein kleines Gefäß aus dünnstem Alumi- 
niumblech in der Form eines halben hoh- 
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len Würfels, in den eine Aufschwemmung 
von 60 mg Radiumbromid in 15 cm’ 
‘Xylol mit Zusatz von zwei Tropfen 
Damarlack eingefüllt wurde; nach Ver- 
dunstung des Xylols haftete eine durch 
den Damarlack festgehaltene dünne 
Schichte Radiumbromid an dem Boden 
des Gefähes. 

Mit diesem hat Vf. nun ein Sklerom 
der Oberlippe in Sitzungen von je 20 Mi- 
nuten Dauer in der Weise behandelt, daß 
der Bestrahlungskörper mit Heftpflaster 
über der erkrankten Partie befestigt 
wurde; nach 2'/, Stunden Bestrahlungs- 
dauer war ein isolierter Skleromknoten 
fast verschwunden. 

Bei ausgedehnter Erkrankung wird die 
Röntgen-Behandlung jedenfalls rascher 
zum Ziele führen; die Bedeutung der Ra- 
diumbehandlung sucht Vf. aber in den 
Fällen von Sklerome des Larynx, der 
Trachea und des Naseninnern, die ja der 
ersteren nicht zugänglich sind. Er schlägt 
vor, an den Schrötterschen Tubage- 
röhren Radium anzubringen und so ihre 
mechanische Wirkung durch die oben fest- 
gestellte des Radiums zu unterstützen, so- 
wie das Naseninnere mit stiftförmigen Be- 
strahlungskörpern zu behandeln. Vf. 
konnte diese Versuche aus Mangel an Ra- 
dium nicht selbst ausführen. — (Wien. 
klin. Wochenschr., Nr. 32, 1905.) 





Die Verlagerung der Luftröhre und des Kehlkopfes 
als Folge gewisser Veränderungen der Brust- 
organe. Von H. Cursehmann. Ref. Weil, 
Wien. 


Vf. hat schon vor Jahren die fühlbare 
Pulsation in der unteren Halsgegend dicht 
oberhalb der Ineisura jugularis sterni be- 
schrieben und sie auf eine Erweiterung 
des dazu noch meist in die IIöhe gerück- 
ten Truncus anonymus, sowie auf den 
Aortenbogen selbst bezogen. Im An- 
schlusse hieran fand er, daß dadurch auch 
eine Verlagerung des Halsteiles der Luft- 
röhre und selbst des Kehlkopfes nach 
rechts zustande kommen könne und de- 
monstriert dieses durch entsprechende 
Frontalbilder und einen Horizontalschnitt. 
In einigen Fällen wurde er durch diese 
Verschiebung des Larvnx, für die sich am 


Halse keine Ursache finden ließ, auf die 
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Vermutung eines beginnenden Aneurys- 
mas des Aortenbogens gebracht, die sich 
später als richtig erwies. Sehr eigenartig 
und bezeichnend ist auch der Befund bei 
Betastung der vorderen Halsteile. 
Während man beim Gesunden zu beiden 
Seiten von Kehlkopf und Luftröhre ein- 
greifen und den gleichen Alstand von 
beiden Kopfnickern feststellen kann, fin- 
det man hier auf der Seite der Verschie- 
bung diesen Raum verkleinert oder ganz 
geschwunden und auf der anderen Seite 
zwischen Larynx und Trachea einer- und 
dem Sternocleido mastoideus anderseits 
eine tiefe, oft schon von weitem sichtbare 
Lücke. Natürlich bezieht sich das alles 
nur auf normal gebaute Menschen; bei 
Deformitäten der Wirbelsäule und der- 
gleichen ist eine solehe Beobachtung wert- 
los. — (Münch. med. Wochenschr., Nr. 48, 
1905.) 





Ueber die Behandlung der entzündlichen Erkran- 
kungen der Tonsillen mittels Saugapparaten. 
Von Dr. Oskar Prym. Ref. Weil, Wien. 
Die Erfolge der Anwendung von Saug- 

apparaten bei verschiedenen entzünd- 

lichen Erkrankungen brachten Vf. auf 
die Idee, das Verfahren auch bei Ent- 
zündungen der Tonsillen zu versuchen. 

Das Saugglas muß flach sein, damit es 

Uvula und weichen Gaumen nicht be- 

rührt; dann löst es auch keine Schluck- 

und Würgbewegungen aus. Der freie 

Rand muß glatt, darf aber nicht scharf 

sein; die Größe des Saugglases muß der 

der Tonsille angepaßt sein. Das Gummi- 
rohr führt natürlich zum Munde heraus. 

Das richtig sitzende Saugglas macht keine 

Schmerzen, nur starken Speichelfluß; des- 

halb lasse man. die Kranken mit vorge- 

beugtem Oberkörper und Kopf sitzen oder 
auf dem Bauche liegen. Vf. läßt das Saug- 

glas mehrmals hintereinander je fünf Mi- 

nuten liegen, gegebenenfalls abwechselnd 

auf beiden Tonsillen. Gereinigt wird es 
mit Lysol und Auskochen, Gummirohr 
und Ballon mit Lysol und Sublimat. 

In den meisten Fällen tritt sofort sub- 
jektive Erleichterung ein; dabei entleert 
sich trübe Flüssigkeit aus den Tonsillen, 
Pfröpfe aber nur ausnahmsweise. Patien- 
ten, die vorher keine Nahrung zu sich 
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nahmen, konnten wieder schlucken und 
essen. Einen Nachteil sah Vf. niemals von 
der Saugtherapie; sie erscheint ihm jeden- 
falls als Hilfsfaktor bei der Bekämpfung 
der entzündlichen Erkrankungen der 
Tonsillen. — (Münch. med. Wochenschr., 
Nr. 48, 1905.) 


Urologie. 


Die Gestalt der menschlichen Harnblase im Röntgen- 
Bild. VonDr. Voelcker und Dr. Lichten- 
berg. (Aus der Heidelberger chirurg. Universi- 
tätsklinik.) Ref. Lewisohn, Heidelberg. 


Um die Form der Blase am Lebenden 
studieren zu können, haben die Vf. die 
Blase mit 2%iger Kollargollösung gefüllt 
und dann Röntgen-Aufnahmen gemacht. 
Das Kollargol wird nicht nur ohne 
Schmerzen gut vertragen, es ist sogar bei 
bestehender Zystitis ein sehr gutes Des- 
infiziens. Während sich die normale Blase 
als ein kegelförmiger Körper, dessen ab- 
gerundete Spitze nach unten liegt, erwies, 
zeigte die Blase bei Prostatahypertrophie 
eine unten breitbasige, abgerundete Form. 
In einem Falle fanden sich massenhaft 
kleine Divertikel. Ein sehr instruktives 
Bild wurde von einem kongenitalen 
Blasendivertikel gewonnen. Sehr anschau- 
lich sind auch die Verziehungen der Blase 
bei großen Hernien und Prolapsen, was 
für die Beurteilung und das chirurgische 
Vorgehen in diesen Fällen von großer 
Wichtigkeit sein kann. — (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 33, 1905.) 


Nephrektomie wegen Hydronephrose bei einem Kinde 
von vier Jahren.. Von Puyhaubert. Ref. 
Viktor Blum, Wien. 


Vf. demonstrierte in der Societö d’Ana- 
tomie de Bordeaux das durch Nephrekto- 
mie gewonnene Präparat einer Hydrone- 
phrose, das von einem vierjährigen Mäd- 
chen stammte. Seit vier Monaten bemerkte 
die ‘Mutter des Kindes eine Vergröße- 
rung des Bauches an demselben, nament- 
lich rechterseits. Der Arzt konstatierte 
einen mit Flüssigkeit gefüllten Tumor, 
der nach einem Monat verschwand. Spä- 
ter trat die Geschwulst wieder auf. Der 
Harn bot keinen pathologischen Befund. 
Getrenntes Auffangen der Harne beider 
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Nieren war mit Rücksicht auf das zarte 
Alter des Kindes unmöglich. Die Unter- 
suchung ergab einen prallgespannten 
Tumor der rechten Bauchseite, der das 
ganze Hypochondrium und die Fossa iliaca 
einnahm ; derselbe war vollkommen beweg- 
lich und von der Leber deutlich abgrenz- 
bar. Die Diagnose wurde auf Echinokok- 
kuszyste gestellt. Durch eine Laparoto- 
mie erkannte man die wahre Natur des 
Tumors, eine Hydronephose mit etwa 11 
Inhalt, und so wurde die Nephrektomie 
durchgeführt. Heilung nach kurzer Zeit. 
Am Präparate sieht man, daß der Ureter 
an seinem ÖOrificium pelvicum durch 
fibröse Stränge obliteriert ist, Die Aetiolo- 
gie dieser Obliteration bleibt unbekannt. 
— (Journal de Mödöcine de Bordeaux, 
3. Dez., 1905.) 


Perinephritische Abszesse der Kinder. Von G. R. 
Curran. Ref. Viktor Blum, Wien. 
Perinephritische Abszesse lassen sich in 

zwei Gruppen einteilen, solche, deren Ur- 

sache in pathologischen Veränderungen 
der Niere liegt, und solche, deren Ur- 
sache extrarenal gelegen ist. Die ‚primäre, 
extrarenale Abzeßbildung ist äußerst sel- 
ten und schwer zu diagnostizieren. Die 

Krankheit wurde schon bei Kindern im 

Alter von 5 Wochen beobachtet; die Mor- 

talität ist äußerst hoch. bei Kindern, die 

nur medizinal behandelt werden. In der 

Regel werden bei dieser Krankheit alle 

möglichen falschen Diagnosen gestellt. In 

50% wird eitrige Entzündung des Hüft- 

gelenkes und Femurs oder der Wirbel- 

säule diagnostiziert; in anderen Fällen 

Appendicitis, Typhus, Empyem, Lungen- 

abszeß ete: Die eigentümlich versteckte 

Lage der Nieren bringt es mit sich, daß 

die Schmerzen nicht sogleich als Nieren- 

schmerzen erkannt werden. Die Schmer- 
zen strahlen in den Rücken, die Beine, 

Knie und ins Skrotum aus. Perinephriti- 

sche Absezesse können verschiedene Ur- 

sachen haben. Traumen, Erkältung, Infek- 
tionskrankheiten und Verstopfung gelten 
als ätiologisch wichtige Faktoren. Bakte- 
riologisch erwies sich der Prozeß hervor- 
gerufen durch Pneumokokken, Gonokok- 
ken, Strepto- und Staphylokokken, Ty- 
phus, Tuberkulose und durch das Bacte- 
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rium coli comm. Die Infektion erfolgt auf 
dem Blut- oder Lymphwege. Die Nieren 
scheiden bei allen Infektionskrankheiten 
die meisten Bakterien aus, und lokale Stö- 
rungen halten diese Organismen auf ihrem 
Wege in die Nieren auf und leiten sie 
in das perinephrale Gewebe. Namentlich: 
bei Appendizitis kann es leicht zu diesen 
Formen der Abszeßbildung kommen. 
Auch die Steinkrankheit der Nieren und 
Ureteren kann Anlaß zu perinephri- 
tischem Abszeß geben. Der Abszeß 
breitet sich gegen den Ort des geringsten 
Widerstandes aus. Dem Zwerchfell fol- 
gend, führt er zu subdiaphragmalen Abs- 
zessen; er kann das Zwerchfell durch- 
brechen und als Empyema pleurae oder als 
Lungenatszeß sich manifestieren. Der 
Eiterungsprozeß kann sich längs des 
Psoas erstrecken, er kann gegen die Blase, 
den Darm und gegen die freie Bauchhöhle 
perforieren. Die Symptome sind ähn- 
lich den Hüftgelenkseiterungen, Schwel- 
lung in der Flanke, Schmerzen in der 
Hüfte und im Knie, Schmerzhaftigkeit 
bei Bewegung des Beines; es besteht 
Lordose ; ferner hohes Fieber, Prostration, 
Leukozytose. Die Leukozytose differen- 
ziert die Erkrankung von Hüftgelenks- 
tuberkulose. Perinephritis und Perityph- 
litis lassen sich manchmal klinisch nicht 
unterscheiden. 

Curran hat drei Fälle beobachtet; 
in einem Falle wurde auf Grund der un- 
richtigen Diagnose Appendizitis zuerst 
Laparatomie gemacht; ein anderer Fall 
galt durch lange Zeit als Rheumatismus. 
Die Inzision des Abszesses heilte alle 
Kranken. — (Internat. Journ. of Surgery, 
Nov. 1905.) 


Augenheilkunde. 


Radiumbehandlung. 

I. Die Anwendung des Radiums in der Augenheil- 
kunde. Von Darier. Ref. Jänner, Wien. 
2. Ueber die kosmetischen Vorzüge der Heilung 
vom Lidkrebsen durch Radium-Strahlen und die 
Methode der Behandlung. Von Dr. Hans K i r c h- 

ner. Ref. Jänner, Wien. 


l. Seine Versuche begann D. im Jahre 
1903 und kommt er zu folgendem Resul- 


tate: Auf die sensiblen Nerven des Auges 
wirken die 'Becquerel-Strahlen sehr oft 
schmerzstillend ; auf die motorischen Ner- 
ven und auf die psychischen Zentren wir- 
ken sie auch erregend und regulierend. 
Auf die neoplastischen Gewebe (Epithe- 
lioma, Lymphadenom, Trachom, Lupus, 
Frühlingskatarrh) übt das Radium eine 
unleugbare Wirkung aus. Betreffs Infil- 
trate der Konjunktiva, Sklera, Kornea, 
sowie intraokulare Extravasate (Blutun- 
gen, Netzhautabhebungen) kann man noch 
kein sicheres Urteil abgeben. — (Wochen- 
schr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges Nr. 1.) 

2. Das Radium ist ein Erdalkalimetall 
und bisher nur in seinen Halogensalzen 
rein dargestellt. Je reiner das Präparat, 
desto therapeutisch wirksamer, desto 
aktiver ist es. Das beste Präparat ist das 
von Professor Dr. Giesel eingeführte, 
in der Braunschweiger Chininfabrik 
(Buchler u. Co.) hergestellte Radium- 


bromid, das Milligramm derzeit zu 
50 Mark. Jedes Radiumsalz sendet un- 
unterbrochen Wärme und Licht aus; 


außerdem geht von ihm ständig eine un- 
sichtbare Strahlung aus, die sich wieder 
aus drei von einander ganz verschiedenen 
Strahlenarten zusammensetzt: die a-, ß- 
und Y-Strahlen. Die «-Strahlen werden 
schon von einem einzelnen Blatt Papier 
völlig aufgehalten, die ß-Strahlen durch 
dringen spezifisch leichte Stoffe, wie Pa- 
pier, Holz, Haut, teilweise auch Glas und 
dünne Metallfolien; die 7-Strahlen durch 
dringen alles, selbst dicke Bleiplatten; sie 
betragen nur einen minimalen Bruchteil 
der Gesanitstrahlung. 

Den Wesen nach sind die Radium- 
strahlen mit den in den Röntgen-Röhren 
entstehenden identisch. Die a-Strahlen = 
Kanalstrahlen, ß-Strahlen == Kathoden- 
strahlen, %-Strahlen = Röntgen-Strahlen. 
Die drei Radiumstrahlenarten haben viel 
größere Geschwindigkeit und größeres 
Durehdringungsvermögen als die analo- 
gen Strahlen der C’rookes’schen Röhren. 

Die physikalischen und chemischen 
Haupteigenschaften der Radiumstrahlen 
faßt man unter dem Namen „Radioakti- 
vität““ zusammen. Beim Erwärmen oder 
Auflösen der Radiumsalze in Wasser wird 
cin in ihm aufgespeichertes Gas, die so- 
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genannte „Emanation“, ausgetrieben, wel- 
ches ebenfalls eine Zeitlang radioaktiv ist 
und alle Gegenstände, mit denen es in 
Berührung kommt, mit einem festen, 
ebenfalls einige Zeit lang radioaktiven 
lHäutehen überzieht. Nähert man ein Ra- 
diumsalz im Dunklen dem Auge, so gewahrt 
man einen diffusen, schwachen, meer- 
grünen Schimmer, selbst bei geschlossenen 
Lidern oder gar dazwischen geschobenen 
Gegenständen. Diese Strahlen sind aber 
nicht brechbar, daher sie zu keinem Bilde 
des gesehenen Gegenstandes gesammelt 
werden. Es ist daher ausgeschlossen, daß 
Blinde durch Radiunistrahlen Gegen- 
stände sehen sollen. Auf der Haut sieht 
man auch nach langer Einwirkung der 
Itadiumstrahlen zunächst keinerlei Ver- 
änderung; nach Verlauf von Stunden, 
eventuell Tagen rötet sich die Ilaut, so- 
weit sie von den Strahlen getroffen ist, 
nach weiteren Tagen entsteht eine Blase, 
die sich nach längerem Bestand in ein 
Geschwür umwandelt, das zur Heilung 
Monate braucht. Die Intensität der Wir- 
kung hängt in erster Linie (bei gleicher 
tadiummenge und unmittelbarem Auf- 
liegen auf der Haut) von der Dauer der 
Bestrahlung, ferner von der Zartheit der 
Haut ab. 

Sehr viel rascher und intensiver ist 
die Wirkung dieser Strahlen auf junges, 
keimendes und rasch wachsendes Gewebe. 
Auch hier sieht man zunächst gar keine 
Veränderungen an den bestrahlten Zellen 
oder Zellenkomplexen, und erst nach 
einem Latenzstadium treten Wachstums- 
hemmungen, eventuell der Tod der Zellen 
ein. Damit erklären wir uns die Wir- 
kung des Radiums auf die rasch wachsen- 
den Zellen der Neoplasınen. Betont muß 
jedoch werden, daß man bei dieser Be- 
handlungsart der Neoplasmen darauf 
achten muß, die Strahlen nicht zu lang, 
nicht zu stark einwirken zu lassen, da 
sonst nicht nur die Zellen der Neoplas- 
men, sondern auch die dazwischenliegen- 
den und ihnen angelagerten Zellen des 
(rundgewebes beeinflußt, und zwar krank- 
haft beeinflußt werden. 

Kirchner geht von dem Stand- 
punkte aus: a) kleine Dosen Radium zu 
verwenden, b) die ganze neoplasmatische 
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Masse, wenn auch in einzelnen, zeitlich 
auseinanderliegenden Sitzungen, genau zu 
bestrahlen, und zwar so, daß die ganze 
Partie bis ins gesunde Gewebe hinein 
bestrahlt wird, was um so leichter ge- 
schehen kann, da das gesunde Gewebe 
noch nicht reagiert, wenn die Bestrah- 
lung in dem stark und rasch wachsenden 
pathologischen Gewebe schon volle Wir- 
kung entfaltet. 

Der von Kirch n er gebrauchte Appa- 
rat war so konstruiert: 1 mg Radium- 
bromid, mit dem man jeweils eine Fläche 
von etwa 3 mm Durchmesser bestrahlen 
kann, liegt in einer winzigen Höhle eines 
Bleiblöckehens, welch letzteres eine ovale, 
ö mm lange, 4 mm breite und 2 mm hohe 
Messingkapsel ausfüllt. Diese Messing- 
hülle hat ein mit einem sehr dünnen 
Glimmerplättehen verschlossenes, ovales 
Fensterchen. 

Zur Behandlung gelangten 1. ein ulze- 
rierendes Kankroid des temporalen Lid- 
winkels bei einer 67jährigen Frau, 2. ein 
Rezidiv nach einem vor zwei Jalıren pla- 
stisch-operativ behandelten Ulcus rodens 
im lateralen Lidwinkel bei einem 61jäh- 
rıgen Manne. In beiden Fällen wurde 
voller Erfolg erzielt. — (Die Ophthalmol. 
Klinik, Nr. 10, 1905.) 


Dermatologie. 


Arzneiexantheme. 

l. Jododerma tuberosum. Von E. Hoffmann. 
(Berl. derm. Ges. 13. Dez. 1904.) 

2. Jodisme tubereux. Von Hallopeau und 
Vielliard. (Ann. d. Derm. et d. Syph. 1904, 
p. 441. 

3. Epitheliomähnliche Jodkalleruption. Von Dr. W. 
Montgomery. (Journ. of Cut-Dis. XX, Nr. 2.) 

4. Ein Fall von Jodpemphigus mit Beteiligung der 
Magenschleimhaut. Von R. Polland. (Wien. 
klin. Wochenschr. Nr. 12, 1905.) 

5. Jodausscheidungen nach großen Jodkaliumdosen. 
Von Sophie Lifschitz. (Arch. f. Derm. u. 
Syph., Bd. 75, p. 353.) 

6. Zur Frage des Jodismus. Von M. P. Gundo- 
row. (Arch. f. Derm., Bd. 77, p. 26.) 


Zu dem reichen Material der experimen- 
tellen Pharmakologie steuern seit gerau- 
mer Zeit in steigender lWäufigkeit und 
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Vielgestaltigkeit Veränderungen bei, 
welche unter der Einwirkung intern und 
äußerlich applizierter Medikamente die 
allgemeine Decke und ihre Adnexe zum 
Angriffspunkte haben. Aus der Verfol- 
gung der Krankheitsbilder pharmakotoxi- 
scher Provenienz sind der dermatologi- 
schen Diagnostik neue Aufgaben erstan- 
den, welchen sie durch die Charakteristik 
einzelner, stets unverändert wiederkehren- 
der Läsionstypen heute bereits bis zu 
einem gewissen Grade gewachsen ist. 
Anderseits ist nach der Richtung von dem 
steten Zuwachs weniger geläufiger kuta- 
ner Manifestation chemischer Arznei- 
mittel nur eine weitere Vervollkommnung 
zu erwarten und hiemit gleichzeitig auch 
eine weitere Möglichkeit für den bisher 
nur mangelhaft angebahnten Einblick in 
die Pathogenese und Entwicklungsweise 
dieser interessanten Erkrankungsformen. 


Wohl am besten erforscht sind nach der 
klinischen und pathologischen Seite hin 
jene formenreichen Hautprozesse, welche 
unter dem Einflusse toxischer und medi- 
zinaler Mengen der verschiedenen Jod- 
präparate zustande kommen, was bei der 
enormen Ausbreitung der Jodtherapie, 
der Leichtigkeit des Jodnachweises und 
der Kenntnis der Ausscheidungswege voll- 
auf begreiflich erscheint. Von den flüch- 
tigen Haut- und Schleimhauterythemen 
und den diskreten Akneformen angefan- 
gen, bis zu den purpuraähnlichen Ans- 
brüchen, phemphigoiden PBlasenausschlä- 
gen, der Myvkosis fungoides ähnelnden 
Geschwulstkildungen und umfangreichen, 
gangränösen Zerstörungen, sind in gra- 
dueller Abstufung die verschiedensten 
Krankheitsbilder beschrieben und gewür- 
digt worden. Mit größerer Schärfe heben 
sich in neuerer Zeit einzelne Typen der 
Jodausbrüche ab, die bei der tumorähn- 
lichen Wucherung der Gewebsprodukte 
und der proliferativen Mitbeteiligung 
innerer Organsysteme in früherer Zeit 
der Agnoszierung die größten Schwierig- 
keiten bereiteten und für falsche Ver- 
mutungen die reichsten Anhaltspunkte 
boten. 


Aus der Gruppe dieser klinisch und 
morphologisch gleich belangreichen For- 


mationen haben in jüngster Zeit Hallo- 
peau, Hoffmann und Montgo- 
mery interessante Repräsentanten zu 
schen bekommen. Montgery (3) ver- 
folgt einen ähnlichen entzündlichen Gra- 
nulationstumor bei einem mit gummösem 
Syphilid behafteten Manne, bei welchem 
nach lange fortgesetztemJodkaligenuß eine 
ausgebreitete Joddermatitis ausbrach. 
Ueber der linken Augenbraue kam es zur 
Bildung einer stark vorspringenden Ge- 
schwulst, die im mikroskopischen Bilde 
eine bedeutende Epithelproliferation auf- 
wies. Noch exzessiver ist das von Hallo- 
peau (2) geschilderte Auftreten von, das 
Gesicht in symmetrischer Anordnung be- 
deckenden, über kirschgroßen Knoten, die 
gleichfalls bei einem Manne im Verlaufe 
einer protrahierten Jodkalimedikation zur 
Bildung gelangten. Hoffmann (I) 
stellt unter der Diagnose Jododerma 
tuberosum einen 35jährigen Mann vor, der 
früher luetisch infiziert, im Sommer 1904 
auf eigene Hand Jodkalı nahm. “Mitte 
Oktober zeigte sich auf der rechten 
Wange eine fünfmarkstückgroße, serpigi- 
nös begrenzte, mit Geschwüren und papil- 
lären Wucherungen bedeckte Inturmes- 
zenz. Bei der ursprünglichen Annalıme, 
daß es sich um Syphilis handle, wurde 
Jodkali weiter gegeben. Das zunehmende 
Wachstum der Geschwulst ließ diese Ver- 
mutung als unrichtig erscheinen. Seit 
Sistierung der Jodbehandlung war ein 
Rückgang der Geschwulst zu verzeichnen. 
Mikroskopisch zeigte sich ein entzünd- 
liches Granulom ın der Kutis, welches 
neben eosinophilen Zellen auch zahlreiche 
große, vielleicht aus Gefäßendothelien 
entstandene Riesenzellen enthielt. 

Für die Art des Zustandekommens der 
Gewebsschädigung werden aus diesen Be- 
obachtungen leider keine weiteren Hinweise 
abgeleitet,so daß die Fragen, ob die Jodver- 
bindungen durch die Hautausscheidung des 
sich abspaltenden freien Jodes ihre Reiz- 
wirkung äußern, oder das Jod von dem 
Blutstrome aus auf den Gefäßnervenappa- 
rat wirkt, oder aber (nach der Annahme 
Besniers) die Joderscheinungen auf 
reflektorischen Vorgängen beruhen, nach 
wie vor der definitiven Entscheidung ent- 
raten. 
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Eine Weiterung: der pathogenetischen 
Auffassung des Jodismus in den kutanen 
und intestinalen Formen bahnen die inter- 
essanten Beiträge Pollandsund Gun- 
dorowsan. Die Krankengeschichte und 
der Sektionsbefund eines Falles der Grazer 
medizinischen Klinik lenkten neuerdings 
die Aufmersamkeit auf Phänomene der 
toxischen Jodeinwirkung hin, welche bis- 
her nur in der einzig dastehenden Wahr- 
nehmung J. v. Neumanns unter dem 
Bilde einer tuberkulösen Dermatitis und 
ulzerösen Erkrankung der Magenschleim- 
haut in Erscheinung traten. In vollständi- 
gem Einklange mit den Daten Neu- 
manns waren auch hier bei einem an 
chronischer Nephritis leidenden Patienten 
im Terminalstadium bei starken Oedemen 
und mangelhafter Harnausscheidung nach 
dem Gebrauch relativ geringer Jodgaben 
im Gesicht und an den Händen Blasen- 
eruptionen aufgetreten, die sich in Ge- 
schwüre mit wallartig infiltrierten Rän- 
dern umwandelten. Auch hier war die 
Magenschleimhaut der Sitz von Efflores- 
‚zenzen und Geschwüren, deren verschie- 
dene neben einander gestellte Entwick- 
lungsstadien dem Charakter nach völlig 
den Hautläsionen entsprachen. Für die 
Entstehung des Jodismus möchte P ol- 
land (4) die verlangsamte Eliminierung 
durch die hochgradig alterierten Nieren 
und die durch konsekutive Herzverände- 
rung bedingte Stauung im Kreislauf ver- 
antwortlich machen. In der bei Nephritis 
reduzierten Fähigkeit der Haut, in ihr 
deponierte reizende Substanzen fortzu- 
schaffen, wäre ein weiteres provokatori- 
sches Moment zu erblicken. Freilich 
müßte hiefür der Nachweis der gestei- 
gerten Jodaufspeicherung in den Efflores- 
zenzen erbracht werden, was in dem Falle 
Pollands unterblieb. Ein anderes Bei- 
spiel der Jodaffinität gewisser Texturen 
liefert Gundorow (6). der bei einem 
26jährigen Luetiker nach geringen Jod- 
kalidosen nebst mehrfachen Hautverände- 
rungen eine hochgradige Thyreoiditis auf- 
treten sah. Eine Intoxikationsform, die 
sich an die Jodreaktion anderer drüsiger 
Organe anreiht, von welchen wir nur die 
von Trautmann, Fürth Grön 
und Anderen beobachtete Jodparatitis 


hervorheben möchten. Auch G. ist be- 
strebt, den Wegen nachzugehen, welche 
zur Lösung des Rätsels der Idiosynkrasie 
führen könnten und vermeint die bei 
Syphilitischen bestehenden Gefäßstörun- 
gen und interstitiellen Veränderungen der 
inneren Organe für den Jodismus verant- 
wortlich machen zu können. Doch würde 
selbst beim Zutreffen dieser Voraussetzung 
nur ein kleiner Bruchteil der bei den ver- 
schiedensten Grundprozessen und viel- 
leicht auch bei normalen Gewebszuständen 
auftretenden Jodphänomene eine befriedi- 
gende Interpretation erfahren. Auch die 
vielfach geltend gemachte, aber durch 
nichts bewiesene Hemmung der Jodaus- 
scheidung unter pathologischen Bedingun- 
gen vermag die Nebenwirkungen des 
Medikaments dem Verständnisse kaum 
näher zu bringen, wenn man sich gegen- 
wärtig hält, daß die meisten Gewebs- 
störungen durch solche Dosen der Jod- 
verbindungen verursacht werden, welche 
weit unter den im allgemeinen anstands- 
los vertragenen Quantitäten stehen. 
Ueberdies ist die Jodausscheidung bei der 
Jodkalimedikation schon unter normalen 
Bedingungen eine von der Individualität 
abhängige, die großen Schwankungen unter- 
worfen ist. Die jüngsten Untersuchungen 
von Lifschitz (5) ergeben, daß die 
Jodkaliumausscheidung durch den Harn 
eine intermittierende ist und je nach der 
Dauer der vorhergehenden Kuren wenige 
Tage bis mehrere Wochen fortbestehen 
kann. Daß die Erscheinungen .des Jodis- 
mus ohne Beeinträchtigung der Ausschei- 
dung im Harn auftreten können und die 
Jodkaliretention hiebei keine Rolle spielt, 
geht aus dieser sorgfältigen Unter- 
suchunesreihe überzeugend hervor. 

Nach alledem haben wir nach wie vor 
mit dem unzugänglichen, in seinem Wesen 
unergründlichen Faktor der Idiosynkrasie 
zu rechnen, zu dessen Charakterisierung 
Besnier den geistvollen Ausspruch ge- 
prägt: „Ce wést pas le medicament, c’est 
le malade qui fait l’eruption.“ 


N. 
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Venerische Krankheiten und 
Syphilis. 
Aetiologie. 


1. Ueber das Vorkommen von Spirochaeten bei 


syphilitischen und anderen Krankheitsprodukten. 
Von P. Mulzer. 


2. Die Spirochaeten bei Syphilis. Von H. Ploeger. 


3. Weitere Spirochaetenbefunde bei Syphilis. Von 
Rille und A. Vockerodt. 


4. Ueber das Vorkommen der Spirochaete pallida 
bei Syphilis. Von C. Fraenkel. 


5. Ueber die Anwesenheit der Spirochaete pallida 
in ‚sekundär-syphilitischen Manifestationen und 
über die zu ihrem Nachweis angewendeten Färbe- 
methoden. VonJ.BondiundFr.Simonelli. 

6. Ueber Spirochaetenbefunde bei Syphilis. Von 
Rille. 


7. Ein weiterer Spirochaetenbefund bei hereditärer 
Lues. Von Dr. Reischauer. 


8. Ueber pathologische Veränderungen und Spiro- 
chaete pallida bei kongenitaler Syphilis. Von 
V. Babes und J. Panea. 


9. Zum Nachweis der Spirochaete pallida im Blute 
Syphilitischer. Von C. T. Noeggerath und 
R. Staehelin. 


10. Spirochaete pallida (Schaudinn) und Syphilis. 
Von B. Kiolemenoglou undF.v.Cube. 


Il. Kritische Bemerkungen zur Spirochaete pallida 
bei Syphilis. Von Curt Thesing. 


I. Die vorliegenden Untersuchungen 
wurden auf Veranlassung E. Hoffmanns 
ausgeführt, in der Absicht, festzustellen, 
1. ob der Nachweis der Spirochaete pal- 
lida an der Oberfläche infektiöser, syphi- 
litischer Krankheitsprodukte regelmäßig 
möglich ist und unter welchen Umstän- 
den er mißlingt; 2. ob die Spirochaete 
pallida bei anderen Krankheiten stets ver- 
mißt werde, und 3. ob die Spirochaete 
pallida von den übrigen in der Genital- 
gegend und sonst vorkommenden, längst 
bekannten Spirochaeten stets unterschie- 
den werden kann. 

Das Untersuchungsmaterial wurde von 
den betreffenden erkrankten Partien in 
dreifacher Form gewonnen: als einfaches 
Klatschpräparat von vorher nicht gereinig- 
ten Stellen, nach Reinigung und Abspü- 
lung des oberflächlichen Sekrets durch 
Reiben mit einer starken Platinöse als 


| 
| 


i 
s 
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sogenanntes Reizserum und schließlich 
als mit scharfem Löffel gewonnenes Ge- 
schabe. In 22 Fällen von Syphilis ergab 
die Untersuchung bloß in zwei Fällen ein 
negatives Resultat; der eine der Fälle wird 
dadurch erklärt, daß der erste negative 
Ausfall auch den ersten vom Autor un- 
tersuchten Fall betraf, wo die mangelnde 
Uebung und auch der Umstand, daß bloß 
ein Klatschpräparat untersucht wurde, 
ein Uebersehen wahrscheinlich macht; der 
zweite Fall, in dem es sich um Darstellung 
der Spirochaete aus einer Roseolaefflores- 
zenz handelte, aber verlief wahrschein- 
lich darum negativ, weil der Autor nicht, 
den Erfahrungen Hoffmanns ent- 
sprechend, durch vorsichtiges Abschaben 
Gewebssaft, sondern reines Blut zur Un- 
tersuchung gewonnen hatte. 

Die Kontrolluntersuchungen über das 
Vorkommen der Spirochaete bei Gesun- 
den oder in nicht syphilitischen Krank- 
heitsprodukten ergab folgende Resultate: 
Im Smegma von 15 gesunden Individuen 
(10 Männer, 5 Frauen) fanden sich keine 
Spirochaeten, ebensowenig in weiteren 
15 verschieden erkrankten Fällen; in 
einem Falle von Balanitis circinata wur- 
den kurze, mit 2—4 Windungen ver- 
sehene, dicke, dunkel gefärbte Spiro- 
chaeten in großer Anzahl nachgewiesen, 
sie fehlten im Punktionssaft der Leisten- 
drüsen. Ganz flache und unregelmäßig 
gewellte, schwach tingierte Spirochaeten 
fanden sich auch in einem Falle von 
spitzen Kondylomen. Im zwei operativ 
entfernten Ca-Geschwülsten des Zervix 
sind viele Spirochaeten nachweisbar, die 
meisten grob, dick und stark gefärbt, ein- 
zelne dünner und schwach gefärbt, jedoch 
unregelmäßig gewunden. Unter im ganzen 
56 Fällen finden sich auf diese Weise 
acht, in welchen Spirochaeten nachweis- 
bar sind, es waren dies die eben skizzier- 
ten Fälle von Balanitis circinata, Papil- 
lom und Ca., doch war die Unterschei- 
dung dieser Spirochaeten gegenüber der 
pallida immer leicht möglich, und zwar 
sowohl durch die angenommene Färbung, 
als auch durch die flachen, unregelmäßi- 
gen Windungen. 

Ist es nun möglich, die Spirochaete 
pallida mit Sicherheit von der groben 
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Form zu unterscheiden? Von anderer Seite | fulodermatischen Abszessen, Balanitis 


(Kiolemenoglou und v. Cube)! 
wurde bereits behauptet, daß die typische ; 


Spirochaete pallida sich auch bei anderen 
Affektionen finde; doch meint der Autor, 
mit Hoffmann annehmen zu können, 


daß das sicherlich Täuschung sei, die | 


durch Formen zustande käme, die tat- 
sächlich der Pallida sehr ähneln und die 
er darum Pseudopallida nennen möchte; 
gute Färbungen und Mikrophotographien 
müßten hier den Ausschlag geben. — 
(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 36, 1905.) 


2. Der Autor beschäftigt sich zunächst 
eingehend mit den Angaben über die 
Länge der Spirochaeten; dieselbe zeige 
durchwegs nicht gleichgiltige Schwankun- 
gen, 4—10—14 p, dann wurden kürzere, 
aber auch viel längere Formen entdeckt, 
es wäre daher viel wichtiger, die Länge 
einer Windung zu fixieren und einfach 
die Anzahl der Windungen anzugeben. In 
dieser Beziehung würde man gut tun, 
Formen festzustellen, deren Windungs- 
länge sich nahe bei 1 f. halte, während 
alles, was mehr bei 2 &. und darüber liegt, 
als refringensverdächtig angesehen wer- 
den müßte. 

Als einfachste Färbung, die gestattet, 
in wenigen Minuten ein Präparat fertig- 
zustellen, diente die von Czaplewsky 
für die Gram’sche Methode angegebene 
Karbolgentianaviolettlösung (10%ige kon- 
zentrierte alkoholische Gentianaviolett- 
lösung in 2'/,%iger Karbollösung), in 
welche das Präparat, eventuell auch ohne 
Fixierung, für eine Minute getaucht wird, 
hernach wird mit Wasser abgespült. Die 
Spirochaeten erscheinen blaß lila gefärbt. 


Wir möchten weiters nur erwähnen, 
daß der Autor neben einer Reihe posi- 
tiver Resultate in Primär- 
affekten, Leistendrüsen, Pa- 
peln, auf den Tonsillen nega; 
tive Ergebnisse hatte in drei 
Fällen von Gumma, in einem 
Falle im Nasenschleim eines 
hereditär-luetischen Kindes 
und endlich auch bei einem 
mächtiggeschwellten Lymph- 
strang. Ploeger, der die von 
v. Cube und Kiolemenoglou de 
monstrierten Spirochaeten von (a., skro- 


etc. gesehen hat, erklärt, man müsse 
zugeben, daßeine Unterschei- 
dung von den bei Lues gefun- 
denen nichtohneweiters mög- 
lich sei. — (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 29, 1905.) 


3. Die Autoren betonen, daß siezuerst 
den Befund von Spirochaeten in extrageni- 
talen Primäraffekten, in Effloreszenzen der 
Psoriasis palmaris, in nässenden Papeln 
zwischen den Zehen und in Papeln an der 
Kopfhaut hiemit erbringen. Uns scheint 
eher der Betonung wert, daßein Fall 
von Syphilis haemorrhagica, 
sowohl intra vitam, als auch 
post mortem untersucht, ne- 
gativ verlief. Auch ein Fall von 
Osteoperiostitis gummosa der Schädel- 
knochen ergab ein negatives Resultat. 
Eine Modifikation der Spirochaetengestalt 
durch Quecksilbertherapie wurde nicht 
beobachtet. Auch die mehrtägige Appli- 
kation von schwacher Karbollösung oder 
von verdünnter, essigsaurer Tonerde auf 
syphilitische Wundflächen ergab keine 
Veränderung im Spirochaetenbefund. Ein 
ausführlich beschriebener Fall von 7 bis 
Sjähriger Syphilis, dessen klinische Er- 
scheinungen übrigens dem sonst wohl 
konstatierten Alter der Krankheit nicht 
entsprachen, ist bezüglich des Spirochae- 
tenbefundes, wie die Autoren selbst zu- 
geben, nicht ganz eindeutig. — (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 34, 1905.) 


4. Der Autor war in der Lage, in sechs 
Fällen von Syphilis die Anwesenheit der 
Spirochaete pallida festzustellen, während 
sie sich in den Kontrolluntersuchungen 
— venerische Papillome und anderes Ma- 
terial betreffend — nicht fand. Bei der 
Prägnanz der Befunde steht er nicht an, 
der sicheren Ueberzeugung Ausdruck zu 
verleihen, die von Schaudinn und 
Hoffmann zuerst beschriebenen und 
entdeckten Spirochaeten seien in der Tat 
als die Ursache der Syphilis anzusehen. 
— (Münch. med. Wochenschr. Nr. 24, 
1905.) 

5. Aus der vorliegenden Mitteilung sei 
hervorgehoben: Zweimal fanden die 
Autoren in einem dem Grunde von 
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Schleimhautplatten entnommenen Ma- 
terial spärliche, körniges Pro- 
toplasma aufweisende Zellen, 
die mit blassen Spirochaeten 
angefüllt waren; diesem Be- 
fund legen die Autoren die 
Bedeutung eines wirklichen 
Zellparasitismus bei, was dem 
entspreche, was man bei Tuberkulose, 
Rotz und Lepra konstatiert habe. 

Neben der Giemsa’schen Färbung 
benutzten die Autoren noch eine Reihe 
von anderen Färbungsmethoden, so alle 
in der bakteriologischen Praxis gebräuch- 
lichen alkoholischen Lösungen der gewöhn- 
lichen Anilinfarben, wobei die Präparate 
in Alkohol oder in der Hitze fixiert wur- 
den, worauf die Farblösung bei Hitze bloß 
wenige Sekunden einwirkte. Sie finden, 
daß sich die Spirochaeten auf diese Weise 
rascher und intensiver färben als bei der 
Giemsa-Färbung. — (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 35, 1905.) 

6. Die an der Leipziger Klinik bald nach 
der Publikation Sechaudinns aufge- 
nommenen Nachprüfungen ergaben in der 
ersten Zeit bei Primäraffekten, breiten 
Kondylomen und Leistendrüsen durch- 
wegs negative Resultate, wie dem 
Autor scheint, wegen nicht strikter Be- 
folgung der von Schaudinn gegebe- 
nen Vorschriften. Als aber die Färbungen 
nach E. Hoffmann mit verdünnter 
Giemsa-Lösung vorgenommen wurden, 
kamen die ersten positiven Erfolge. Im 
ganzen hat Rille sechs positive Beob- 
achtungen zu verzeichnen, und zwar bei 
drei Primäraffekten des männlichen, bei 
einem des weiblichen Genitales und je 
einmal bei Skleradenitis inguinalis und 
breiten Kondylomen. Auch in dieser 
zweiten Serie von Fällen fehlt die Angabe, 
ob dies überhaupt alle untersuchten Fälle 
sind oder ob einzelne negativ verliefen. 
Im übrigen gibt der Autor seiner An- 
schauung Ausdruck, daß aus der Zusam- 
menfassung der bis nun in der Literatur 
bereits vorliegenden Untersuchungen, die 
wohl vielleicht im einzelnen nicht beweis- 
kräftig wären, doch die Spezifität der in 
Rede stehenden Mikroorganismen er- 
schlossen werden könnte. — (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 29, 1905.) 
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7. Die Untersuchung fand an einem tot- 
geborenen Kinde einer luetischen Mutter 
statt. Es wurden Ausstrichpräparate von 
frischen Schnittflächen der Leber, Milz, 
Nieren und Lungen gemacht. Bei den von 
der Leber stammenden Präparaten fanden 
sich fast in jedem Ausstrich mehrere 
typische Spirochaeten, ganz vereinzelt in 
der Milz und in der Lunge, keine da- 
gegen in der Niere und im Blut. Auch 
anatomisch zeigte die Leber die weit- 
gehendsten Veränderungen. Versuche, die 
Spirochaeten in Schnittpräparaten darzu- 
stellen, mißlangen. — (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 34, 1905.) 

8. Es handelt sich um drei Fälle von kon- 
genitaler Syphilis, von denen die ersten 
beiden unter reichlichem Nasenbluten 
(hämorrhagische Form der hereditären 
Syphilis) starben, das dritte Kind wenige 
Minuten nach der Geburt dem Tode erlag. 
Die anatomische Untersuchung aller Fälle 
ergab die wohlbekannte Tatsache, daß 
die kongenitale Syphilis fast kein Organ 
verschont und überall hochgradige Ver- 
änderungen hervorruft. In den hämorrha- 
gischen Formen betreffen diese Aenderun- 
gen auch das Blut und die blutbildenden 
Organe, insoferne als das Blut einen ganz 
eigentümlichen leukämischen Typus auf- 
weist; auch zeigt sich in diesen Fällen das 
Zellprotoplasma gewisser Blutzellen eigen- 
tümlich verändert, indem es wellige Fäden 
bildet, die als Parasiten imponieren könn- 
ten. Allenthalben nehmen die Verände- 
rungen von den Gefäßen ihren Ausgang 
und manifestieren sich namentlich in der 
Form fibroplastischer Wucherungen, da- 
neben finden sich seröse hämorrhagische 
und entzündliche Produkte und endlich 
parenchymatöse Degeneration. Der 
Schwere der Fälle entspricht es, daß fast 
alle Organe erkrankt waren. Alle drei 
Fälle wiesen ausgebreitete syphilitische 
Pneumonie auf, schwere Veränderungen 
der Leber, der Milz, der Knochen, Schwel- 
jung der Lymphdrüsen und der folliku- 
lären Apparate und endlich auch der 
Nebennieren. In den hämorrhagischen 
Fällen konnten aus manchen Organen 
Streptokokken gezüchtet werden, was ja 
wohl nicht ohne Einfluß auf den Verlauf 
geblieben ist. 
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In Bezug auf den Spirochaetenbefund 
ist die Untersuchung der drei Fälle nicht 
gleichwertig, erst der dritte Fall wurde 
diesbezüglich gründlicher vorgenommen 
und dabei festgestellt, daß bei genügend 
intensiver Behandlung die Spirochaete 
sich nach dm Romanowsky- Ver- 
fahren darstellen lasse. Zieht man hinzu, 
daß die Spirochaeten sich nicht an der 
Oberfläche des im übrigen sterilen Orga- 
nismus, sondern in den am meisten affi- 
zierten Organen und auch im Blute nach- 
weisen lassen und daß bei anderen Neu- 
geborenen keinerlei Spirochaeten in den 
inneren Organen gefunden werden, 80 
scheint damit eine weitere 
Stütze für die Annahme einer 
wesentlichen Rolle der Spiro- 
chaete in der Aetiologie der 
Syphilis gegeben. Im ersten Falle 
konnte Spirochaete pallida nachgewiesen 
werden, im zweiten fehlte sie, doch wird 
dieser Umstand der ungenügenden Tech- 
nik zugeschrieben. — (Berl. klin. Wochen- 
schr. Nr. 28, 1905.) 

9. Von dem Gedanken ausgehend, daß das 
Durchsuchen einzelner Blutstropfen wenig 
Aussicht auf Erfolg biete, fingen die 
Autoren nach dem Vorgang Stäublis 
mindestens 1cm” Blut aus dem Ohrläpp- 
chen oder einer Vene in der zehnfachen 
Menge einer '/;%igen Essigsäure auf, 
zentrifugierten, fertigten aus den ver- 
schiedenen Schichten des Zentrifugierten 


Ausstrichpräparate an, die mittels 
Giemsa- Lösung gefärbt wurden. Auf 
diese Weise wurden — und zwar nur im 


Bodensatz des Zentrifugierten — Spiro- 
chaeten gefunden, in jedem Präparat zu 
ungefähr 1—8 Exemplaren, in je etwa 
30 Gesichtsfeldern. In drei unter- 
suchten Fällen von sekun- 
därer Syphilis war der Erfolg 
ein positiver. .In sechs Kon- 
trollfällen, progressive Lungen- 
phthise, jauchiges Karzinom der Tonsille, 
generelles, nässendes Ekzem, ausgebreite- 
ter, jauchiger Dekubitus, hatten sie 
negative Resultate. Betont wird 
allerdings von den Autoren, daß manch- 
‘ mal Gebilde zu sehen wären, die mit der 
Spirochaete pallida verwechselt werden 
könnten, und nur bei großer Uebung und 


unter Zuhilfenahme starker Okulare 
(Zeiß Comp. 12) gelinge die sichere Unter- 
scheidung. — (Münch. med. Wochen- 
schr. Nr. 31, 1905.) 

10. Die Autoren haben die Befunde von 
Schaudinn, Hoffmann und an- 
deren nachgeprüft und konnten das Vor- 
handensein der Spirochaete pallida in 
luetischen Produkten unzweifelhaft be- 
stätigen. Aber auch die negativen Unter- 
suchungen dieser Autoren wurden der 
Nachprüfung unterzogen, und da ergaben 
sich wesentliche Abweichungen. Unzwei- 
felhaftes Vorkommen der Spirochaete 
pallida wurde festgestellt: 1. bei einer 
Reihe luetischer Bildungen; 2. im balani- 
tischen Sekret einer entzündlichen Phi- 
mose (bedingt durch einen larvierten 
Primäraffekt?); 3. im Eiter eines gonor- 
rhoischen Abszesses der Bartholin’schen 
Drüse einer Person mit Leucoderma colli 
specifiecum; 4. bei einfacher Balanitis; 
5. im Eiter von skrofulo-dermatischen 
Abszessen; 6. in den Zerfallsprodukten 
eines jauchigen Karzinoms; 7. im Safte 
von spitzen Kondylomen. Negative Re- 
sultate hatten die Autoren bei akuter 
Gonorrhoe, im Blute luetischer Indivi- 
duen, bei Acne vulgaris, Impetigo Bock- 
hart, Sputum von Phthisikern u. s. w. 

In all den angeführten Fällen fand sich 
neben der Spirochaete pallida noch die 
Spirochaete refringens in zahlreichen 
Exemplaren. Ueberdies betonen die Auto- 
ren, daß es ihnen in vielen Fällen gelang, 
in dem gleichen Gesichtsfeld neben der 
Spirochaete pallida und refringens auch 
noch andere zahlreiche atypische Spiro- 
chaetenformen darzustellen, die bezüglich 
ihrer Größe, der Tiefe und Breite ihrer 
‚Windungen, ihres Tinktionsvermögens 
mit keiner der beiden identifiziert werden 
konnten, während andere wieder sich dem 
Aussehen nach so zwischen beiden hielten, 
daß die Entscheidung, ob pallida oder 
refringens, schwer oder unmöglich war. 
In den Schnittpräparaten fanden sich 
beide Formen der Spirochaeten beim 
spitzen Kondylom, aber bloß zwischen 
den einzelnen Teilen der Wucherung in 
den interpapillären Smegmamassen. Auf 
Grund dieser Befunde sind die Autoren 
geneigt, anzunehmen, daß die atypischen 
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Formen der Spirochaeten und die refrin- 
gens sicherlich bloß Saprophyten seien 
unddaßauchfürdiePallidader 
Gedanke an ein saprophyti- 
sches Vorkommen nicht von 
der Hand zu weisen sei — 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 27, 1905.) 


II. Die Bedenken, die Vf. vom zoologi- 
schen Standpunkte gegen die Spirochaete 
pallida und ihre Eigenschaften als Er- 
reger der Syphilis erhebt, sind in Kürze 
folgende: 


a) Schaudinn rechnet die Spiro- 
chaeten zu den Protozoen, und zwar auf 
Grund eines von ihm an der Spirochaete 
Ziemanni beobachteten spirochaetenähn- 
lichen. Stadiums. Es unterscheide sich 
aber diese Spirochaete wesentlich von den 
echten Bakterienspirochaeten, so vor 
allem besitze sie deutliche Kerne. Die 
Spirochaete pallida habe weder Kerne, 
noch Geiseln, noch undulierende Mem- 
bran, könne daher nicht gut zu den 
Protozoen gerechnet werden. 

b) Sei es bedenklich, Artunterschiede 
auf die Differenzierung in der Färbbar- 
keit zu gründen und weiters bei einem so 
flexiblem Gebilde, wie es die Spirochaete 
sei, auch noch die Steilheit der Windun- 
gen als Merkmal zu wählen; wenn man 
die Präparate von Schaudinn und 
Hoffmann betrachte, so erkenne man 
ohneweiters, daß sie mindestens zwei Ar- 
ten von Spirochaeten enthalten. 

c) Auffallend sei auch, daß in den 
Photogrammen neben den Spirochaeten 
noch zahlreiche andere Mikroorganismen, 
Bakterien, Kokken, Pilzfäden, ja sogar 
der Cytorrhyctes luis Siegel enthalten 
seien, die von den Autoren nicht weiter 
erwähnt werden. Wie kam dies alles in 
die Präparate? Es könnten doch nicht alle 
diese Arten im syphilitischen Gewebe 
oder im Drüsensafte vorhanden gewesen 
sein, und da bleibe nur die Annahme, daß 
sie entweder von der Oberfläche der Haut 
oder aus dem Farbstoffe stamınen ; warum 
sollten aber nicht auch die Spirochaeten 
auf diese Weise ins Präparat gelangt sein? 
Ist doch bekannt, daß Spirochaeten im 
Munde, am After, im Smegma und auf 
krankhaften und verschmutzten Stellen 
der Körperoberfläche gedeihen und daß 
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viele unserer Farbstoffe, so auch der 
Giemsa’sche, einen günstigen Nähr- 
boden für die verschiedenen Mikroorga- 
nismen abgeben. 

Es sei daher keineswegs der Nachweis 
gesichert, daß die Spirochaete pal- 
lida nicht sekundär von der 
Hautoberfläche in die Tiefe 
des Gewebes und weiter in die 
Drüsen eingedrungen ist und 
dannsodenNachweisgestatte. 
All das seien Gründe, die bis- 
her gegen eine ätiologische 
Bedeutung der Spirochaete 
pallidaspreehen. — (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 28, 1905.) D. 


Kinderheilkunde. 


Paraphimosis bei einem jungen Mädchen. Von M. 
J. Beeman. Ref. Einstein; Stuttgart. 


Es handelte sich um die Einschnürung 
der Klitorie eines 13jährigen Mädchens 
durch eine Haarschlinge, die wahrschein- 
lich masturbatorischen Zwecken gedient 
hatte. Der Anblick erinnerte vollständig 
an die Paraphimosis der Knaben: eine 
ödematöse, halb daumendicke Hervor- 
ragung mit dunklerem, runden, erbsen- 
großen Zentrum. Rasche Heilung nach 
Entfernung der Haare. — (Med. Record, 
New-York, 24. Dez. 1904.) 





Eine Beschreibung von ‚Pfeiffer'scher Krankheit“ 
(Drüsenfieber) mit einem Berichte Über zwei 
Fälle. Von A. H. Wentworth, Boston. Ref. 
Einstein, Stuttgart. 


Das von Pfeiffer 1889 zuerst be- 
schriebene „Drüsenfieber“ ist charak- 
terisiert durch raschen Fieberanstieg und 
plötzliche, oft nur einseitige Anschwel- 
lung der Halslymphdrüsen, im besonderen 
der am hinteren Rand des Kopfnickers an 
dessen oberem Drittel liegenden. Der Ver- 
lauf ist mild, Vereiterung der Drüsen 
selten. Es ist eine meist bei Kindern vor- 
kommende Infektionskrankheit ohne be- 
kannte Aetiologie, die am häufigsten im 
Herbst oder Winter auftritt. Manchmal 
ist sie mit leichten katarrhalischen Er- 
scheinungen (u. a. geringe Angina) und 
Muskelschmerzen verbunden (cfr. Influ- 
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enza). Oefters wird über Schmerzen unter- 
halb des Nabels geklagt. Als Komplika- 
tion wurde mehrmals Nephritis mit 
Hämaturie, ähnlich wie bei Scharlach, 
beobachtet, die aber stets gutartig verlief. 

Die Heilung tritt in wenigen Tagen, 
seltener erst nach mehreren Wochen ein; 
die Drüsen schwellen vollständig ab. 
Häufig bleibt noch längere Zeit Blässe 
und Müdigkeit zurück. 

Die Behandlung ist syınptomatisch. 
Die Gefahr der Nephritis muß ‚dabei be- 
rücksichtigt werden. 

Vf. beschreibt dann zwei selbstbeob- 
achtete, leicht verlaufene Fälle. 
(Boston med. and surg. journ., 1. Juni 
1905.) 





Bakteriologische Untersuchungen bei Morbillen. Von 
A.Borini. Ref. M..Kaufmann, Mannheim, 
Vf. beobachtete in Kulturen von Blut 

hochfiebernder Masernkranker nach 36- 

stündigem Aufenthalte im Thermostaten 

einen kleinen, zarten Bazillus, meist in 

Gruppen zu zweien vorkommend, 07 p 

lang, schwer färbbar mit Anilinfarbstof- 

fen, nach Gram nicht färbbar. Auf Ge- 
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latine wächst er nicht, auf Glyzerinagar 
und defibriniertem Blut dagegen in punkt- 
förmigen, durchsichtigen Kolonien; auf 
Agar sind die Kolonien größer, besonders 
bei anärobenn Wachstum. In Bouillon 
erfolgt gleichmäßige Trübung. Milch 
wird nicht koaguliert, es erfolgt keine 
CO;- oder Indolbildung. Der Mikroorganis- 
mus neigt sehr zu Involutionsformen. 
Außer im Blut fand man ihn auch im 
Konjunktival- und Bronchialsekret. Bei 
Tierversuchen erwies er sich subkutan als 
wirkungslos. Bei Injektion jugendlicher 
Kulturen in die Trachea von Kaninchen 
führte er den Tod in 3—6 Tagen herbei 
(bronehopneumonische Herde mit Bazil- 
lenbefund im Blut und Lungensaft). In- 
travenöse Injektion bewirkt Tod in drei 
Tagen (Nierenhyperämie). Hunde sterben 
in 16—18 Tagen; bei einem Versuchstier 
war nach 13 Tagen heftiger Katarrh der 
Konjunktiva und Nase vorhanden; bei der 
Autopsie fand sich starke Hyperämie der 
Lunge; Bazillenbefund im Blut positiv. — 
Vf. hält den von ihm entdeckten Bazillus 
jedenfalls der weiteren Untersuchung für 
würdig. — (La Rif. Med. Nr. 25, 1905.) 


Therapeutische Neuigkeiten.*) 


Bearbeitet von Dr. Fritz Loeb in München. 


1. Neuere Arzneimittel und Arznei- 
formen. 


a) Pharmakologische Präparate. 
Maretin. 


Kirkovie hat an der 11. med. Kli- 
nik in Wien (Hofrat Neusser) 
Untersuchungenüberdieantiı- 
rheumatische und antıneu 
ralgische Wirkung des Mare- 
tin angestellt. Nach seinen Erfahrungen 
hat das Mittel bei akutem Gelenksrheunma- 
tismus eine sichere und prompte Wir- 
kung, die sich in raschem Nachlaß des 
Fiebers, der Schwellung und der Schmer- 
zen kundgibt. Gegenüber den Salizyl- 





*, Zusendungen von Prospekten, Werken, Ver- 
suchsmaterial und Mitteilungen aus Kollegenkreisen 
sind an Dr. Fritz Loeb, München, Kaufinger- 
straße 25, zu richten. 


präparaten hat es eine viel geringere 
diaphoretische Wirkung. Bei manchen 
Fällen von Neuralgien, lanzinierenden 
Schmerzen und Kephalalgie erweist sich 
das Maretin als ein empfehlenswertes 
Mittel. Für die zwecekmäßigste Verord- 
uungsform hält Vf. Dosen von 025 bis 
05 & 2—3mal täglich. Obwohl er in ein- 
zelnen Fällen 10 g pro dosi und 25 g 
pro die gegeben hat, fand er nie subjek- 
tive Nebenwirkungen. Mehrmals beobach- 
tete er aber einen leichten Ikterus im 
Gefolge der Maretin-Anwendung, der 
obne irgend welche Beschwerden nach 
zirka zehn Tagen verschwand. — (Wien. 
klin. Wochenschr., Nr. 37, 1905.) 
Sobernheim sah in einem sehr 
schweren Falle von Polyarthritis 
rheumatica bei Maretin- Anwendung 
cinen sehr guten Erfolg; dagegen scheint 
sich nach seiner Mitteilung das Präparat 
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zur Heilung der gonorrhoischen Arthritis 
ebensowenig zu eignen, wie die übrigen 
Antipyretika. Bei Kopfschmerzen ist 
eine antineuralgische Wirkung sicher vor- 
handen; auch bei Agrypnie .infolge 
neuralgischer Beschwerden und bei Kran- 
ken mit subfebrilen Temperaturen ist das 
Maretin erprobt. Vf. gibt ihm den Vor- 
zug vor anderen Antipvreticis, Anti- 
neuralgicis und Antineurheumaticis. — 
(Deutsch. med. Wochenschr., Nr. 15, 
1905.) 

Auch Kaupe hat sich des Mare- 
tins als Fiebermittel bedient. Er 
gab es meist %—4 Stunden vor dem zu 
erwartenden Beginn der Temperatursteige- 
rung. Die Wirkung von '/,;, g war fast 
jedesmal eine sichere, bei 0'3 g eine be- 
schränkte, 02 oder 0'25 g Lewirkten keine 
oder nur eine geringe Herabsetzung der 
Temperatur. Oft war eine sehr beträcht- 
liche Herabminderung der Temperaturen 
zu beobachten. Das Mittel erzeugte keine 
schädigenden Nebenwirkungen. — (Deut- 
sche med. Wochenschr., Nr. 27, 1904.) 


Henrick empfiehlt das Maretin 
bei mittleren F ie ber temperaturen der 
Phthisiker, wo es die Temperatur meist 
prompt herabsetzte, doch blieb die Ent- 
fieberung nicht immer gleichmäßig, son- 
dern es kamen gelegentliche Exazerba- 
tionen vor, dabei bewegte sich die 
Temperatur in mäßigen Grenzen. Oft 
wurden die täglichen Temperaturschwan- 
kungen erheblich verringert. Auf die 
Pulskurve wirkten Dosen von 025 und 
05 g Maretin so gut wie gar nicht ein; 
als einzige beobachtete Nebenwirkung 
bezeichnet Vf. Schweißausbrüche. Bei 
Pneumonie, Erysipel und septischer 
Endokarditis blieb die Anwendung von 
Maretin resultatlos.. Bei fortgesetztem 
regelmäßigem Gebrauch kann man er- 
warten, daß auch anfangs sehr lästige 
Schweißausbrüche wesentlich geringer 
werden, bezw. schließlich ganz weg- 
bleiben. — (Therap. Monatsschr., Nr. 3, 
1905.) 


Novocain ist ein neues Lokalanästheti- 
kum. Zwar hält die damit erzielte Emp- 
findungslosigkeit nicht lange an, dafür 


besitzt das Mittel aber den großen Vor- | 


zug der Reizlosigkeit. Will man die 
anästhesierende Wirkung erhöhen, so kom- 
Liniert man es zweckmäßig mit einem 
Nebennierenpräparat, z. B. Suprarenin. 
Braun, der es in den Arzneischatz ein- 
geführt hat, verwendet Lösungen von 
0:25 Novokain in 100 oder 50 g physio- 
logischer Kochsalzlösung mit 5, bezie- 
hungsweise 10 Tropfen Suprareninlösung 
(1: 1000) oder solche von 0'1 g Novokain 
in 10 oder 5 x Kochsalzlösung mit je 
10 Tropfen Suprareninlösung. — (Deut- 
sche med. Wochenschr., Nr 42, 1905.) 


R. Flatow demonstrierte im Verein 
für innere Medizin in Berlin (23. Oktober 
1905) ein Ersatzpräparat für Salzsäure in 
fester Form; es wird aus der Melasse, den 
Ttückständen der Zuckerfabrikation, dar- 
gestellt und kommt unter dem Namen 
Acidol in den Handel; sein Gehalt an 
HCl ist gleich dem der offizinellen Salz- 
säure, nämlich 2590 ; doch wirkt es weni- 
ger stark; es müssen etwa doppelte Men- 
gen genommen werden. Nach zweijähriger 
Prüfung kann Flatow das Präparat 
als vollwertigen und wegen der Tabletten- 
form bequemeren Ersatz der Salzsäure 
empfehlen. 


Neue Mittel. 


Arrhäönal. Zusammensetzung: Me- 
thylarsinsaures Natrium, Arsynal. Eigen- 
schaften: Farblose, prismatische Kri- 
stalle, beim Erhitzen nicht schmelzend, 
sondern Arsen abspaltend und Knoblauch- 
geruch entwickelnd, leicht löslich in 
Wasser, unlöslich in Alkohol. Anwen- 
dung: Als organisches Arsenpräparat in 
täglichen Dosen von 0025—01. Der 
Indikationskreis des Präparats ist ein sehr 
weiter und ungefähr derselbe, wie der der 
Arsenverbindungen im allgemeinen. 


Benzolsuperoxyd ist eine be- 
ständige, sieh nicht verflüssigende, geruch- 
lose Substanz, die in schönen, weißen Pris- 
men kristallisiert. In Wasser ist es nur 
wenig löslich, besser in Alkohol. Mit 
Olivenöl läßt sich mit Leichtigkeit eine 
2—3%ıige Lösung herstellen. Nach 
Löwenhort (Ther. Monatsh., Nr. 8, 
1905) wirkt es innerlich indifferent, 
äußerlich leicht anästhetisierend und stark 
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desinfizierend. Anwendung findet es als 
Wundantiseptikum und bei verschiedenen 
Hautkrankheiten in Pulverform, als 
10%ige Olivenöllösung oder als 10 %ige 
Salbe mit gleichen Teilen Vaselin und 
Lanolin. 

Bornyval. Zusammensetzung: Iso- 
valeriansäurerester des Borneols. Eigen- 
schaften: Wasserhelle, nicht unangenehm 
aromatisch und zugleich schwach nach 
Baldrian riechende und schmeckende Flüs- 
sigkeit, welche sich in Alkohol und Aether 
in jedem Verhältnisse löst, in Wasser 
aber unlöslich ist. Anwendung: In elasti- 
schen Gelatinekapseln zu 0'1, 0'15, respek- 
tive 025 & mehrmals täglich oder nach 
Bedarf bei Neurosen verschiedener Art, 
insbesondere bei nervösem Herzklopfen, 
Kopfschmerz, Magendruck, Schlaflosig- 
keit, Unruhe ete. Hirschlaff beschreibt 
die Wirkung als eine fast momentane, 
durch Kräftigung des Pulses, allgemeine 
Beruhigung und Linderung der subjek- 
tiven, nervösen Beschwerden, und zwar 
bei Herzstörungen jeden Ursprunges. Die 
Wirkung übertraf die aller ähnlichen Prä- 
parate und stellte sich als die Wirkung 
des Baldrians in mehrfacher Multiplika- 
tion dar. Auch in psychischer Beziehung, 
bei Angstvorstellungen, Schwindelerschei- 
nungen etc. ließ die Wirkung des Borny- 
vals niemals im Stich und schien auch 
hier verläßlicher zu sein, als diejenige 
anderer, ähnlicher Präparate. 

Capsulae Olei Olivarum 
asepticae „Hell“ enthalten in 
einer mit einem Antiseptikum sterilisier- 
ten Gelatinehülle pro dosi 3 und 5 g 
Olivenöl. Diese Kapseln haben sich an 
Stelle der üblichen Oeltrinkkur bei Ulcus 
ventriculi und Hyperazidität des Magen- 
saftes bewährt. Nach Köhler (Wien. med. 
Wochenschr., Nr. 21, 1905) gibt man die 
kleineren Kapseln in Fällen von inkompli- 
zierter Gastritis hyperacida, die größeren 
bei Ulcus pylori und Gastrektasie. 

Clavin nennt E. Vahler einen aus 
dem Mutterkorn isolierten Stoff, der im- 
stande ist, kräftige Wehen hervorzurufen, 
ohne Gangrän oder Krämpfe zu erregen. 
Es besitzt die empirische Formel 
C,.H2N;0O,, ist wasserlöslich und scheidet 
sich aus wässeriger Lösung als mikro- 
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kristallinisches Pulver aus. In absolutem 
Alkohol ist es unlöslich, ebenso in Aether, 
Essigäther und Petroläther. In trockenem 
Zustande ist es lange haltbar, während 
wässerige Lösungen nach längerem Ste- 
hen trübe werden und unangenehm 
riechen. Das Präparat kann ohne Schaden 
subkutan injiziert werden. Es kommt lose 
und in Form von Koochsalztabletten in 
den Handel, und zwar als Kochsalz- 
elavintabletten. Diese enthalten 
pro dosi 0'02 Clavin und 0'08 Kochsalz. 
Jede Tablette löst sich in 1 cem? Wasser. 
Sie sind für die subkutane Injektion be- 
stimmt. Man beginnt mit 1 cm’. 

Cornutol. Ein amerikanisches, fett- 
freies Mutterkornextrakt, welches sub- 
kutan in Dosen von 2—3 cmê und inner- 
lich in Dosen von 2—6 cm? angewendet 
wird. 

Duran: Eiweißverbindung mit Kal- 
zium- und Magnesiumkarbonaten und 
Phosphaten. Anwendung: In Form von 
Schokoladenpastillen gegen Rhachitis. 

Erasin ist ein Syrupus sulfoguaja- 
colicus compositus cum Aethylmorphino 
hydrochlorico (Dionin). 

Gelosepepsin: 1—2%ige sterili- 
sierte Gelatinelösung, mit physiologischer 
K'ochsalzlösung bereitet. 

Guagarsin ist Guajakol- 
Arsenverbindung. 

Guajarsinsirup enthält 005% 
As und 2% Guajakol, außerdem chlor- 
hydrophosphorsaures Kalzium und Zimt- 
säure. 

Hetol- Koffein. Zusammen- 
setzung: Coffeinum-Natrio-cinnamylicum. 
Eigenschaften: Amorphes, bitteres, ge- 
ruchloses, weißes Pulver von alkalischer 
Reaktion, löslich ın 2 Teilen Wasser, 
resp. 50 Teilen Alkohol. Anwendung: An 
Stelle von Coffeinum-Natrio-salicylicum, 
ohne dessen unangenehme Herzerschei- 
nungen auszulösen. 

Hydrargyrumoxyceyanatum- 
Tabletten. Als desinfizierende Flüs- 
siekeit, in welcher man die Instrumente 
längere Zeit liegen lassen kann, empfiehlt 
sich eine 1°/osige Lösung von Hydrargy- 
rum oxyeyanatum. Pastillen mit 1 g des 
genannten Salzes werden in roter und 
blauer Farbe von der Adler-Apotheke 
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M. Emmel, München, in den Handel ge- 
bracht. Nach den angestellten Beobach- 
tungen können gut vernickelte Instru- 
mente monatelang in der Lösung belassen 
werden, ohne zu rosten. 

Indoform ist Salizylsäuremethyl]- 
azetat. Weißes, säuerlich schmeckendes 
Pulver, welches in kaltem Wasser schwer, 
in heißem Wasser leichter löslich ist. Es 
soll bei Gicht, Ischias und Neuralgie An- 
wendung finden. Dosis: 05—15 während 
der Mahlzeiten. 

Jodokoffein. Zusammensetzung: 
Koffeinjodnatrium. Eigenschaften: Wei- 
ßes, in Wasser lösliches, 65% Koffein 
enthaltendes Pulver, welches die Wirksam- 
keit der Komponenten besitzt. Anwen- 
dung: In Dosen von 0'25—0'5 mehrmals 
täglich bei entzündlichen Prozessen, der 
Leber (Leberzirrhose) und Mitralstenose. 


Lysargin (Argentum colloidale) 
Kalle u. Comp., nach einem Verfahren 
von Prof. Paal-Erlangen hergestellte 


wasserlösliche Verbindung. Anwendung: 
In der Chirurgie als reizloses, wirksames 
und unschädliches Desinfiziens, ebenso in 
der Gynäkologie, Dermatologie, Ophthal- 
mologie in Form von Salben, Pasten und 
Stäbchen. 

Natrium hyperboricum ent- 
wickelt in wässeriger Lösung W asserstoff- 
superoxyd und dient als Wund- und Darn- 
antiseptikum. 

Normyl, ein neuestes Schwindel- 
präparat gegen Trunksucht. Der Erfinder 
ist ein englischer Pastor. Der fromme 
Herr verlangt für die Flasche des „Heil- 
mittels“ nur 63 Mark! Doch dürften den 
Preis nur jene Potatoren bezahlen, die sich. 
durch Trunksucht ganz um den Verstand 
gebracht haben. Eine Dame in Deutsch- 
land hat bereitwillig den Generalvertrieb 
des Mittels übernommen. — (Pharm. 
Post, Nr. 35, 1905.) 

Olan. Zusammensetzung: Eine Art 
von Vasoliment, welches ohne Anwendung 
von Oelsäure und spirituöser Ammoniak- 
flüssigkeit hergestellt ist. Eigenschaften: 
Mit Wasser leicht emulgierbare und halt- 
bare Emulsionen gebende Flüssigkeit. An- 
wendung: Zur Herstellung von vasoli- 
mentartigen Präparaten, wie Olanum Jodi 
(init Spirituszusatz hergestellt) 36 und 
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10%, Olanum camphoratum .20 und 
333%, O. cadinum, O. chloroformiatum 
333%, O. Eucalypti 20%, O. Formal- 
dehydi 5'3 und 05%, O. Guajakoli 20%, 
O. Kreosoti 20%, O. Mentholi 2%, O. 
Naphtholi 5 und 8%, O. phenylatum 10 
und 20%, O. Picis und Rusci 333%, 
O. salicylatum 10%, O. sulfopetrolatum 
(Ichtolan) 10%, O. Thymoli 10 und 20%. 
Omal. Zusammensetzung: Trichlor- 
phenol. Eigenschaften : Farblose, in Alko- 
hol und Aether lösliche Nadeln. Anwen- 
dung: Als Antiseptikum und Desinfiziens 
bei gangränösen Wunden und Geschwü- 
ren, bei Schanker, bei diphtheritischen 
Geschwüren und Erysipel. Man bestreicht 
täglich einmal mit 5—10%iger Lösung. 
Wird auch in Salbenform verwendet. 
Peronin. Zusammensetzung: Chlor- 
wasserstoffsaures Benzylmorphin. Eigen- 
schaften: Weißes, in Wasser lösliches 
Pulver. Anwendung: Als Narkotikum bei 
quälendem Husten der Phthisiker, bei 
Bronchialkatarrh, Asthma, rheumatischen 
und neuralgischen Schmerzen. Ersatz- 
mittel des Morphins, aber schwächer wir- 
kend, als dieses. Dosis 0'02—0'04, im 
Maximum 0:08 (0'2 pro die). 
Purgella. Ein abführendes Brause- 
salz, welches aus 0'25 Phenolphthalein, 
75 œ Tart. natron., 25 g Natr. bicarbonic., 
100 g Elaeosacchar. fructicos. und 27:4 
Acid. tartaricum besteht. 
Sphacelotoxin (Spasmotin). Zu- 


sammensetzung: Ein stickstoffhaltiges 
Harz des Mutterkornes. Eigenschaften: 


Gelbes, in Alkohol und Aether lösliches, 
giftiges Pulver. Anwendung: In Dosen 
von 0'1 subkutan an Stelle von Secale 
cornutum bei Atonie des Uterus. 

Tablettae extracti fuci 
vesiculosi compositae sind Ent- 
fettungstabletten aus 0'06 Extr. fuci vesi- 
culosi, 0'1 trockenem, entbitterten Sa- 
grada-Extrakt, 01 Frangula-Extrakt und 
Milchzucker bis zu 05 g. 

Triacol ist eine aromatische Lösung 
von Kal. und Natr. guajacol. und Aethyl- 
morphin-Guajakol, wird bei Husten, Bron- 
chitis, Tuberkulose empfohlen. 

Urisolvin. Zusammensetzung: Ein 
Gemisch aus Harnstoff mit saurem Li- 
thiumzitrat. Anwendung: In Dosen von 
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20 dreistündlich in Sodawasser als harn- 
säurelösendes Mittel. 

Urocol. Zusammensetzung: Urol- 
Colchicin-Tabletten, enthaltend je Urol 
0:5, Milchzucker 0'5 "und Colehicin 0'001 g- 
Anwendung: Bei Gichtanfällen 4—5 
Tabletten zu nehmen. 

Uropherinbenzoicum. Zusam- 
mensetzung: Theobromlithium-Lithium 
benzoicum. Eigenschaften: Weißes, in 
5 Teilen Wasser lösliches, 50% Theobro- 
ınin enthaltendes Pulver. Anwendung: 
Als Diuretikum bei Wassersucht, Nephri- 
tis und anderen Nierenleiden, sowie bei 
Herzleiden in Dosen von 30—40 pro die. 

Uropurin-Tabletten. Zusam- 
mensetzung: Tabletten, welche je 0'25 g 
Extr. Uvae Ursi enthalten. Außerdem 
kommen noch in den Handel: U. T. 
Nr. II, je 0:25 Extr. Uvae Ursi und Salol, 
U. T. Nr. III, je 025 Extr. Uvae Ursi 
und Hexamethylentetramin, U. T. Nr. IV 
je 025 Extr. Uvae Ursi und Azetylsalizyl- 
säure enthaltend. Anwendung: Als Diu- 
retika mit den Nebenwirkungen der Kom- 
ponenten. — (Riedels Ber.) 


b) Sero- und pen 
Präparate. 


Scharlachserum. 


IneinerArbeitausderÜUniversitätskinder- 
klinik des Charit&-Krankenhauses in Ber- 
lin berichtet O. Garlipp über die B e- 
handlung des Scharlachs mit 
dem Moser’schen polyvalen- 
ten Scharlachserum. Zuzugeben 
sei, daß in diesem Serum ein Stoff oder 
eine Kraft enthalten sei, die auf das 
Fieber und auf das Allgemeinbefinden bei 
leichten und vielleicht mittelschweren 
Scharlachfällen einen gewissen günstigen 
Einfluß auszuüben vermag. Wenngleich 
dem einfachen Pferdeserum auch eine 
solche fieberherabsetzende Kraft zu- 
komme, so sei diese doch im Moser’schen 
Serum größer, wie in jenem. Ob diese 
Wirkung aber eine spezifische ist, müssen 
weitere Untersuchungen ergeben, die zu 
zeigen haben, ob nicht auch andere fieber- 
hafte Erkrankungen etwa in ähnlicher 
Weise durch dieses Serum beeinflußt 
werden. Jedenfalls ist aber die Wirkung 
des Serums bei weitem nicht groß genug, 
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um gegen die Gefahren, mit denen das 
Leben durch die Scharlachinfektion be- 
droht wird, einen wirksamen Schutz zu 
gewähren, da sie weder die schwere All- 
gemeininfektion, noch die septische Kom- 
plikation, noch die Nephritis zu hindern 
oder zu lindern vermag. Um die mäßigen 
Vorteile, welche die Anwendung des 
Serums im Gefolge haben kann, zu er- 
kaufen, muß der Kranke mit so großen 
Mengen artfremden Serums über- 
schwemmt werden, daß es sehr fraglich 
ist, ob im Einzelfalle der geringe Nutzen 
nicht durch größeren Schaden überwogen 
wird. Vf. kann sich deshalb nicht ent- 
schließen, von dem Serum in seiner jetzi- 
gen Form weiter Gebrauch zu machen. — 


(Med. Klinik, Nr. 51, 1905.) 


Knochenmarkpräparate. 


Lecithmedullin: Knochenmark- 
Lecithinpräparat, das bei Herzneurosen, 
Lungenödem, Affektionen der Unterleibs- 
organe, als Diuretikum bei kardialem 
Aszites, Darmtonikum, gegen Impotenz 
und Wehenschwäche Verwendung findet. 

Marrubin ist ein diätetisches Prä- 
parat aus Ochsenmark. 

Myelen. Zusammensetzung: Ein aus 
rohem roten Knochenmark hergestelltes 
Präparat. Eigenschaften: Sirupartige, röt- 
liche Flüssigkeit. Anwendung: Bei Skro- 
fulose, ZRachitis, Knochenfraß und 
Anämie. — (Riedels Ber.) 

Myelogen. Zusammensetzung: Ein 
durch Aether aus Knochenmark extra- 
hiertes Fett. Anwendung: 10 Tropfen 
des erwärmten Fettes bei gewissen Ohren- 
leiden in das Ohr einzuträufeln. 

Ossagen. Zusammensetzung: Das 
fettsaure Kalksalz des roten Knochen- 
markes. Eigenschaften: Weißes Pulver. 
Anwendung: In Dosen von 2—-4°0 mehr- 
mals täglich bei Östeomalazie und 
Rachitıs. 

Ossalin (Adeps ossium) heißt das 
Fett des Knochenmarkes. Eigenschaften: 
Mildes, grauweißes Fett von talgartigem 
Geruch. Es soll bis zu 200% Wasser auf- 
nehmen können. Anwendung: Als reiz- 
loses Salbenkonstituens. 

Ossalinsaures Natrium. Zu- 
sammensetzung: Die Natriumverbindung 

4* 
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der Rindermarkfettsäure. Anwendung: 
Als Lebertranersatz empfohlen. 

Peptomedullin ist ein durch 
Peptonisierung von Knochenmark herge- 
stelltes Präparat, das zu gleichen Zwecken 
wie die Knochenmarkpräparate angewandt 
wird. 


2. Anderweitige Heilbehelfe. 


(Physikalische Therapie und therapeu- 
tische Technik.) 


Behandlung der Leukämie mit Röntgen- 
Strahlen. 


Ueber die Einwirkung der 
Röntgen-Strahlen bei Leuk- 
ämie berichten Achilles Müller 
und W. Respinger im Korr.-Bl. f. 
Schweiz. Aerzte, Nr. 20, 1905: Die Rönt- 
gen-Strahlen bilden zur Zeit das mäch- 
tigste therapeutische Agens zur Beein- 
flussung der leukämischen Veränderungen, 
sowohl was Blutbefund, Milz- und Leber- 
schwellungen als Allgemeinbefinden be- 
trifft. Ihre Wirkung ist keine ätiologische, 
sondern eine symptomatische, demgemäß 
fehlen Dauerresultate. Als Methode der 
Bestrahlung sind tägliche Sitzungen mit 
relativ kleinen Dosen selteneren Applika- 
tionen von größeren Dosen vorzuziehen. 
Die Röntgen-Wirkung beruht auf einer 
Destruktion der weißen Blutkörperchen, 
welche wahrscheinlich sowohl im Kreis- 
lauf als in den hämopoetischen Organen 
im Lymphsystem stattfindet. 

Paul Krause behandelte 11 Fälle 
von Leukämie und 15 Fälle von Pseudo- 
leukämie mit Röntgen-Strahlen und konsta- 
tierte einen besonders günstigen Einfluß 
dieser Behandlungsmethode auf die 
lienogene Leukämieform. Die Leukozyten 
gehen zurück, die Erythrozyten nehmen 
zu, der Hämoglobingehalt steigt, das 
Körpergewicht nimmt zu, der Milztumor 
ab. Fortgeschrittenere Fälle verhalten sich 
allerdings refraktär. Ungünstiger ist die 
Prognose bei Iymphatischer Leukämie. — 
(Schles. Ges. f. vaterl. Kultur, Breslau, 
30. Juni 1905.) 

Nach Bramwell: Die Röntgen- 
Strahlen bei der Leukämie, 
ist besonders bei der lymphatischen 
Leukämie eine Besserung nur dann zu er- 


1906 


warten, wenn die roten Blutkörperchen 
und der Hämoglobingehalt steigen. Ver- 
kleinerung der Milz und Verminderung 
der Leukozyten berechtigen an sich nicht 
zur Stellung einer günstigeren Prognose. 
— (Clinical. Studies, Bd. 3, 1905.) 

Cramer (Heidelberg) hat in 4 von 
6 Fällen wesentliche Besserung der 
Leukämie dureh Röntgen- 
Strahlenbehandlung erzielt. In 
zwei Fällen blieb ein sichtbarer Erfolg 
aus. Die myeloide Leukämie bedarf einer 
geringeren Bestrahlungsdauer als die 
lymphatische und hat überhaupt eine bes- 
sere Prognose als diese, wo eine wesent- 
liche Beeinflussung der Verhältniszahlen 
der Leukozytenformen nicht möglich zu 
sein scheint. — (Fortschr. d. Röntgen-Str., 
9. Bd., 2. Heft.) 

In einem Fall, über den Waßmuth 
auf der 77. Naturforscherversammlung 
berichtete, entwickelte sich unter der 
Röntgen-Behandlung aus einer chroni- 
schen Leukämie eine tödliche perniziöse 
Anämie. 

Nach den Beobachtungen von F. 
Rosenberger (Würzburg) über 
Aenderungen der Urinzusammen- 
setzungbei Leukämikern wäh- 
rend und nach der Röntgen- 
Bestrahlung geht mit zunehmender 
Besserung der Leukämie (Abnahme des 
Milzvolumens und der Zahl der weißen 
Blutkörperchen) die Abnahme der Harn- 
säure (nach vorübergehender Steigerung) 
Hand in Hand. Steigerungen der Harn- 
säurewerte zeigen eine beginnende Ver- 
schlechterung an. — (Zentralblatt f. inn. 
Med., Nr. 40, 1905.) 


Ueber die Behandlung von Gicht und 
Rheumatismus mit Röntgen-Strahlen macht 
Moser (Fortschr. a. d. Gebiete d. Rönt- 
gen-Strahlen, Bd. 9, H. 1, 1905) inter- 
essante Mitteilungen. Nach seiner Erfah- 
rung bilden die Röntgen-Strahlen bei gich- 
tischen und rheumatischen Affektionen 
ein äußerst wirksames Heilmittel; bei 
ersteren, namentlich wenn es sich um 
frische Fälle handelt, sind im Anfang nur 
kurze Bestrahlungen anzuwenden, etwa 
von einer Minute Dauer. Bei rheumatı- 
schen Affektionen sind längere Bestrah- 
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lungen nötig. Diese Behandlungsart ist 
nicht nur eine symptomatische, schmerz- 
stillende, sondern auch eine kausale, indem 
sie ein Zurückgehen der Gelenkergüsse, 
Besserung der Herztätigkeit, Aufhören 
der Nachtschweiße, Beweglichwerden 
versteifter Gelenke, milderes Auftreten 
der Gichtanfälle herbeiführt. Ueber 
Dauerresultate ist noch nichts Sicheres zu 
sagen, doch kann man aus den Kranken- 
geschichten erkennen, daß diese Therapie 
anderen Behandlungsarten in Bezug auf 
Dauerresultate nicht nachsteht. 


3. Behandlungsmethoden. 


Zur Bekämpfung des Erbrechens wird 
wird von Hagen das Eumydrin 
empfohlen. Besonders beim reflektori- 
schen Erbrechen soll es bei interner Ver- 
abreichung gute Dienste leisten; ebenso 
bei krampfhaftem Pylorusverschluß, chro- 
nischer Magenerweiterung, Schwanger- 
schaft und uteriner Dyspepsie. Bei Ueber- 
füllung des Magens läß; das Mittel im 
Stich. Auch bei hysterischem Luft- 
erbrechen wirkt es nicht. — (Heilkunde, 
Bd. 1 und 2, 1905.) 


Zur Verhütung des Erbrechens bel Band- 
wurmkuren empfiehlt Apolant, um die 
Magenschleimhaut empfindungslos zu 
machen, eine Viertel- bis eine halbe 
Stunde vor dem Einnehmen des Band- 
wurmmittels 1—2 in Oblaten gehüllte 
Pulver von Menthol und Saccha- 
rum lactis à 0'3 zu geben. Er nimmt an, 
daß dadurch die Reflexaktion des Erbre- 
chens, die durch die Reizkarkeit der 
Magenschleimhaut in Gang gebracht wird, 
gestört werden müsse. — (Deutsch. med. 
Wochenschr., Nr. 44, 1905.) — (Ref. rät 
zur Erzielung des gleichen Zweckes Pul- 
ver von Anästhesinä 05 eine halbe 
Stunde vor der Verabreichung des Band- 
wurmmittels zu geben.) 


Physostigmin In der Darmtherapie. 


Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt 
Rodari in ätiologisch un- 
klaren Fällen von akutem 
Darmverschluß bevor man zur 
Operation schreite, die Anwendung des 
Physostigmins. Die subkutanen 
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Injektionen verdienen vor der internen 
Medikation den Vorzug, und zwar bei 
schwächlichen Personen in der Dosis von 
!/, mg, bei stärkeren Individuen geht er 
bis zu 1 mg. Bei Kindern wagt er nicht, 
auch nur Bruchteile eines Milligramms 
anzuwenden, eingedenk der Gefahren, be- 
sonders derjenigen der Lähmung des 
Atemzentrums. Bei der nervösen Flatu- 
lenz oder dem atonischen Meteorismus, wo 
eine leichte Art der Darmparese eine 
Rolle spielt, hat er in einigen Fällen 
Physostigmin per os angewandt, 
und zwar in Pillenform zu '/s—-'/. mg 
pro Pille, 2—3mal täglich. Der Erfolg 
war durchweg ein guter zu nennen. Neh- 
men die Beschwerden durch diese Medika- 
tion an Intensität ab, so ersetzt Rodari 
das Physostigmin durch Extrac- 
tum Belladonnae und Benzo- 
naphthol in Pulverform. Daneben 
gibt er Bromsalze. — (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte, Nr. 17, 1905.) 


Zur Verhütung von Otitis bei Scharlach 
und anderen Infektionskrankheiten emp- 
fiehlt J. Rodling Desinfektion des 
Rachens und der Nase. Er verwandte zu 
diesem Zweck Pulvereinblasungen von 
Sozojodolnatrium 1 Teil und 
Sulphur sublim. 3 Teile. Diese werden 
4—8mal nach Anordnung des Arztes von 
den Angehörigen ausgeführt. Als Pulver- 
bläser kann ein Stück Schilfrohr von 
15 em Länge benutzt werden, das Blei- 
stiftdicke hat und eine Seitenöffnung von 
Erbsengröße, 6 em vom einen Ende aus- 
geschnitten, besitzt. Auf 60 Fälle, die in 


‚dieser Weise präventiv behandelt wurden, 


trafen nur zwei Fälle von leichter Otitis. 
Auf 42 anders behandelte Fälle 5 Otitis- 
fälle, darunter 3 sehr schwere, also 
33:11°9%. — (Nord. med. Arch., Heft 1, 
1905.) 


Ueber Styrakol zur Behandlung der Lun- 
gentuberkulose berichtet Dr. K. Eckert 
(innere Abteilung des Elisabeth-Kranken- 
hauses in Halle) in der Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 41, 1905. 


Das Mittel, das sich schon einen guten 
Platz in der Therapie, besonders der 
Darmtuberkulose, errungen hat, hat sich 
auch nach den Erfahrungen Eckerts 
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gut bei dieser Affektion und bei der 
Lungentuberkulose bewährt. Es bewirkt 
eine Besserung des Appetits und führt so 
zu einer Kräftigung des Allgemein- 
zustandes. Es soll auch in auffallender 
Weise die Nachtschweiße herabsetzen (die 
letztere Eigenschaft hat es mit dem Pyre- 
nol gemein. Ref.). Natürlich dürfen neben 
der Verabreichung des Styrakols die hygie- 
nisch-diätetiscn Maßnahmen nicht 
außer acht gelassen werden. Unangenehme 
Nebenwirkungen des Mittels fehlen. Bei 
den schweren, mit heftigen Diarrhöen 
einhergehenden Formen der Tuberkulose 
werden durch das Styrakol, wie auch schon 
andere glaubwürdige Angaben hervor- 
heben, diese Durchfälle recht günstig be- 
einflußt. 

Das Mittel wird am besten in großen 
Dosen gegeben. Vf. empfiehlt als Tages- 
dosis für Erwachsene 2—3mal 1 g, er 
würde aber, „wenn ein günstiger Einfluß 
ausbleibt, versuchsweise die Dosis in 
jedem Falle unbedenklich steigern“. Mit- 
tels des Styrakols läßt sich eine energische 
Guajakolwirkung mit der Zimtsäure- 
therapie kombinieren.”) 


Thymenol Scillae enthält in 100 Teilen 
die Extraktivstoffe von 0'35 Bulbus Seillae 
und von 143 Herba Thymi Serpylli; 
diese Bestandteile sind mit Bienenhonig 
zu einem angenehm schmeckenden Mittel 
vereinigt. Das Mittel kombiniert also in 
glücklicher Weise zwei altbekannte Ex- 
pektorantien und Sedativa und hat sich als 
ein recht brauchbares Keuchhusten- 
präparat bewährt. (Winter- 
berg in Wien. klin. Rundsch., Nr. 38, 
1905.) 


4. Rezeptformeln. 


Herpes Zoster. 
TA Erwachsenen empfiehlt D u m es- 
nil: 
Rp. Acid. arsenicos. 0'12 
Pulv. Piper. nigr. T5 
Extr. Gent. q. s. ut f. caps. Nr. XL. 
D. S. Nach jeder Mahlzeit eine Kapsel 
zu nehmen. Kindern gebe man das Arsen 


in Form des Liquor Fowleri. — (Amer. 
Journ. of Derm. Nr. 4, 1905.) 


*) Styrakol ist der Zimtsäureester des Guajakols. 
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Inveterierte Akne. 


Rp. ß-Naphthol. 10'0 
Sulf. praec. 500 
Vaselın. aa 200 


Sapon. virid. 
M. f. Lassars Naphtholschälpaste. 
S. Eine Viertelstunde auflegen, dann 
abwischen und einpudern. - 
Alte rhagadiforme Handekzeme. 


Rp. Sol. kalii caust. 10—15:100 
D. S. Aufpinseln. (Bewährtes Mittel.) 


Leucoderma syphiliticum. 








Rp. Sublimat 0'2 
Acid. acetic. 10 
Hydrogen. peroxyd. 200 
Kaolin. 4'0 
Lanolin. 5'0 
Vaselin. 10°0 

M. f. ung. D.S. Jeden Abend zu appli- 

zieren. — (Darier.) 

Behandlung der Frostbeulen. 

Frostsalben: 

1. Rp. Tannin. 20 

Plumb. acet. 5°0 
Bals. peruv. 30 
Ung. simpl. 90°0 
2. Rp. Ung. plumb. acet. 1000 
Lanolin. anhydr. 50°0 
Ol. camphor. 30°0 
Bals. peruv. 15°0 
Ol. Bergamott. 5'0 
8. Rp. Tannin. S 
Lycopod. en 
Axung. porci 30°0 
4. Rp. Epicarin. 30 
Sap. kalin. 0°5 
Ung. caseini 300 
5. Rp. Zinc. sozojodol. 10 
Vaselin. ad 100 

6. Rp. Frostinsalbe = 10% Bromokoll- 

resorbinsalbe. 

T. Rp. Seb. ovil. Te 

Axung. porei m) 

Ferr. oxyd. rubr. | _- .. 

Terebinth. lariein. | ** 00 

OL Bergamott. 0'4 

Bol. armen. 3'0 
— (Brefeld.) 


— — — — 


1906 ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 55 

8. Rp. Zinc. oxyd. 300 18. Rp. Alumin. 10°0 
Menthol. 10 Camphor. | aa 20 
Lanolin. aa 450 Opii 
Vaselin. Bals. peruv. 80 

9. Rp. Camphor. 3'0 Ung. plumb. 30°0 


Acid. hydrochlor. 20 
Axung. porci 30°0 


— (Carrie). 
10. Rp. Plumb. acet. 5'0 
Alum. 25 
Glycerin. 5'0 
Ung. cerei 50°0 


— (Dumreicher.) 





11.Rp. Ichthyol. sä 100 
Bals. peruv. 
Lanolin. 20°0 
— (Bei stärkeren Entzündungen: Eich- 
hoff.) 
12. Rp. Ichthyol. 2'0 
Ung. elemi 
Vaselin. | aa 6'0 
Axung. porci 


— (Hamburger Vorschrift.) 
13. Rp. Boracis N 
Calcar. chlorat. | % 3° 
Axung. benzoat. 40°0 





Ol. rosar. 0'25 

— (Hedenus.) 

14. Rp. Ol. amygd. 30°0 
ie flav. aa 20 

als. peruv. 
Cetacei 40 
Acid. hydrochlor. 3°0 
— (Kapeller.) 

15. Rp. Acid. carbol. 0°5 
Ol. amygd. 5°0 
Vaselin. u. 
Ung. plumb. | m 
Ol. lavand. 0'25 

— (Lassar.) 

16. Rp. Cer. flav. 

Axung. porci | aa 100 

Ol. lauri 

Camphor. 10 

Alcohol. 20 
— (Plenck.) 

17. Rp. Acid. carbol. 10 
Tinet. jodi n 
Tannin. | aa: O 
Ung. cerei 300 

— (Rothe.) 


— (Rust.) — (Putze, Berl. pharm. 
Ztg. Nr. 92, 1905.) 


Rp. Euresol. 
Eucalyptol. | aa 2'0 
Ol. therebinth. 
Collod. ad 20°0 


Rp. Euresol. 

Eucalyptol. u 

Ol. therebinth. | N 

Lanolin. 

Sapo unguin. 20°0 
—(Josephund Vieth, Derm. Zentral- 
Bl. Nr. 6, 1905.) 


Rp. Ol. camphorat. 5°0 
Menthol. 0°06 
Glycerin. tannic. 10% 100 
Lanolin. 20°0 


D.S. Abends aufzulegen. — (Ther. Mo- 
natsh. Nr. 11, 1905.) 


5. Varia. 


Beitrag zum experimentellen Studium 
des Adrenalins. Von V. Neujean. 


Die Versuche, die Vf. an Hunden an- 
gestellt hat, ergaben folgendes Resultat: 
Die Beschleunigung des Pulses, welche bei 
mit Adrenalin behandelten Tieren der an- 
fänglichen Verlangsamung folgt, ist einer 
Erregung des gesamten Herzbeschleuni- 
gungsapparats zuzuschreiben, sowohl des 
zentralen als des peripherischen, sie kann 
aber auch ohne Beteiligung des Zentral- 
apparats zustande kommen. Die Gehirn- 
gefäße kontrahieren sich unter dem Ein- 
flusse des Adrenalins wie alle anderen 
Körpergefäße, und diese Gefäßverände- 
rung hält während der ganzen Dauer der 
Adrenalinwirkung an. Die Volumvermeh- 
mng des Gehirnes, welche im Gefolge 
einer Adrenalininjektion zu beobachten 
ist, ist wahrscheinlich einer venösen Stau- 
ung zuzuschreiben, die von der Verlang- 
samung des Pulses und dem Atmungsstill- 
stand im entsprechenden Augenblick 
abhängt. Das vasomotorische Zentrum 
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kommt bei der Druckerhöhung nach Adre- 
nalin nur sekundär in Betracht, infolge 
der Gehirnanämie, welche die Verenge- 
rung der Gehirngefäße hervorruft. Die 
Verlangsamung des Pulses, welche man 
im Gefolge einer Adrenalininjektion bei 
Tieren mit intaktem Vagus beobachtet, 
scheint an die Wirkung zweier Faktoren 
gebunden: einer direkten Wirkung auf 
das Herzverlangsamungszentrum und 
einer sekundären, hervorgerufen durch 
eine Reizung dieses Zentrums durch die 
Gehirnanämie. Adrenalin wirkt zweifellos 
auf die intrakardialen Endigungen des 


Vagus, und zwar erregend, was durch die 
Verlangsamung des Pulses bei Tieren mit 
durchschnittenem Vagus bewiesen wird. 
Es wirkt direkt auf das Atmungszentrum, 
um es zum Stillstand zu bringen. Die 
Dyspnoe, welehe der Apnoe oder der 
Schwächung der Atmungsbewegungen bei 
starken Dosen Adrenalin vorausgeht, 
scheint eher die Folge einer sekundären 
Erregung des Atmungszentrums durch die 
Gehirnanämie. Die Zerstörung des Adre- 
nalins im Organismus durch Oxydation 
ist nicht erwiesen. — (Biochem. Zentral- 
blatt, Bd. 4, H. 1, 1905.) 


Bücher - Anzeigen.*) 


Stoffwechselkrankheiten. Von Prof. Dr. Fer- 
dinand Blumenthal. Medizinische Hand- 
bibliothek. XIII. Band. Wien und Leipzig 
1905. Verlag von Alfred Hölder. 130 
Seiten. Preis K 2:80 — Mk. 2'40. 


Zweifellos ist Vf. einer der Berufensten 
zur Abfassung eines solchen Leitfadens und 
Handbuches für den praktischen Arzt. Hat 
er doch selbst rühmlichsten Anteil am Ausbau 
der Stoffwechsellehre. Er informiert in dem 
bescheidenen Büchlein über den heutigen 
Stand dieser wichtigen und komplizierten 
Sparte der internen Medizin und ist dem 
bewährten Leitsatz wahrer Wissenschaftlich- 
keit gefolgt: Multa, non multum. Das 
Büchlein braucht jeder Praktiker. F. L. 


Ueber die Lebensweise der Zuckerkranken. 
Von Prof. Dr. W. Ebstein, Göttingen, 
3. vermehrte Auflage. Wiesbaden 1905. 
Verlag J. F. Bergmann. Preis Mark 3°60. 


Ebsteins berühmtes Werk ist in der Haupt- 
sache das alte geblieben. Die Fortschritte in 
der Lehre von der Behandlung der Zucker- 
krankheit, die seit seinem letzten Erscheinen 
von 9 Jahren durch den unermüdlichen Fleiß 
der Forscher auf diesem wichtigen Gebiete 
gemacht wurden, erheischten die nun vorge- 
nommene Vermehrung. Vorzüglich sind be- 
sonders die der Besprechung der diätetischen 
Therapie gewidmeten praktischen und theore- 
tischen Auslassungen des Verfassers, der — wie 


*, Die unter dieser Rubrik besprochenen Publi- 
kationen sind zu beziehen durch die k. u. k. Hof- 
buchhandlung Moritz Perles, Wien, I. Seiler- 


gasse 4. 


bekannt — in einer durch die mangelhafte Be- 
schaffenheit des Protoplasmas bedingten Störung 
der inneren Atmung die Ursache der Zucker- 
krankheit sieht. Der praktische Arzt wie der 
Spezialist werden mit gleichem Genuß und 
Gewinn sich in das Studium dieses klassischen 
Werkes vertiefen. F. L. 


Traitment de l’Enterite-Muco-Membraneuse. 
Von Dr. A. Combe (Lausanne). Paris 1905. 
J. B. Bailliere et fils. 


Das Büchlein ist sehr subjektiv geschrieben. 
Es kann nicht als eine Bereicherung der 
Wissenschaft bezeichnet werden und wäre 
ohne Schaden für diese ungeschrieben ge- 
blieben. Aber jedenfalls ist es eine gute 
Reklame für den Verfasser. Wer weiß, ob 
ea mehr sein wollte. Vom Bailliere’schen Ver- 
lag ist man Besseres gewöhnt. F. L. 
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Die physikalische 


und diätetische Behandlung der 
Obstipation. 


Von Dr. B. Buxbaum. 


Nothnagel unterscheidet vom ätio- 
logischen Standpunkte drei Gruppen der 
Obstipation: Ä 

1. solche, in welchen die Stuhlträgheit 
noch von physiologischen Faktoren ab- 
hängig ist; 

2. eine Gruppe, in welcher sie als Folge- 
zustand bestimmter pathologischer Ver- 
hältnisse, anderen Symptomen als mehr 
oder minder wichtige Erscheinung koordi- 
niert ist; 

3. eine Gruppe, in welcher die Obsti- 
pation das Wesentliche im Krankheits- 
bilde ausmacht (habituelle Obstipation). 

Vom klinischen Standpunkte unter- 
scheidet man: 

a) die atonische Obstipation als Folge 
einer Schwäche der Muskulatur; 

b) die spastische Form, die Folge einer 
Zurückhaltung der Kotmassen durch 
kontrahierte Darmschlingen ; 

c) fragmentäre Stuhlentleerung (Boas), 
bei welcher es trotz wiederholten De- 
fäkationsdranges nicht zu vollständiger 
Entleerung kommt. 

Am einfachsten gestaltet sich die The- 
rapie der Fälle, die in die oben beschrie- 
bene erste Gruppe gehören. Vermehrte 
Flüssigkeitsaufnahme, Bewegung im 
Freien, respektive Einschränkung der 
sitzenden Lebensweise, Gymnastik und 
Sport sind die Mittel, die uns gewöhnlich 
ans Ziel führen. 

Schwieriger ist schon die Therapie der 
zweiten Gruppe. Die Bekämpfung des 
Grundleidens (Neurasthenie, Hysterie, 
Enteroptose, Karzinom, Narben etc.) ist 
schwer oder gar nicht durchführbar und 
wir werden oft nur das Symptom zu 
behandeln haben. Allerdings werden wir 
hier zuweilen durch Beseitigung des Sym- 
ptoms auch auf das Grundleiden einen 

Zentralblatt für die gesamte Therapie. 
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günstigen Einfluß ausüben. Ich erinnere 
an die Bedeutung der Obstipation bei der 
Neurasthenie mit ihrem Zwischengliede, 
der Autointoxikation. 

Die dritte Gruppe hängt von einer ,„ab- 
norm nervösen Einstellung der.Kolon- und 
Rektumperistaltik ab (v. Luzenber- 
ger) und das sind die allerhäufigsten zur 
Beobachtung kommenden Fälle von habi- 
tueller Obstipation, wo die klinische Un- 
terscheidung zwischen atonischer, spasti- 
scher und fragmentärer Form die Basis 
für die rationelle Therapie abzugeben hat. 
Auch hier ist die Therapie selten schwer 
durchzuführen, am schwersten wohl bei 
der atonischen Form, die solche Grade 
erreichen kann, daß ihre Heilbarkeit über- 
haupt in Frage gestellt ist. Gerade die 
atonische Form ist es auch, bei der die 
Polypragmasie am allerhäufigsten geübt 
wird. Es ist aber, wie wir später sehen 
werden, viel zweckmäßiger, auch hier die 
Therapie so einfach als möglich zu ge- 
stalten, da die Behandlung oft jahrelang 
dauert und die Heilmittel der Reihe nach 
und abwechselnd angewendet werden 
müssen, damit unsere Hilfsmittel nicht 
allzu rasch erschöpft werden. 

Die klinische Unterscheidung zwischen 
atonischer, spastischer und fragınentärer 
Form der habituellen Obstipation hat die 
Basis für eine rationelle Therapie abzu- 
geben. Es wurde dies lange Zeit vernach- 
lässigt, trotzdem von verschiedenen Seiten 
auf die Wichtigkeit dieses Moments hin- 
gewiesen wurde. Ä 

Namentlich die spastische Form wurde 
nicht genügend beachtet und berücksich- 
tigt. Es ist nun diesbezüglich ein Um- 
schwung zu bemerken. Aber es muß her- 
vorgehoben werden, daß die Unmasse von 
Publikationen über die spastisehe Obsti- 
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pation, deren Tendenz dahin geht, daß 
die spastische Obstipation die häufigere 
wäre, die ungünstige Konsequenz hat, daß 
derzeit wieder die Schablone der spasti- 
schen Obstipationsbehandlung fast obligat 
geworden ist. 

Die spastische Obstipation beobachten 
wir am häufigsten bei nervös veranlagten, 
neurasthenischen und psychisch kranken 
Menschen. Das steht nicht im Widerspruch 
mit unserem Einteilungsprinzip. Sie 
kommt als selbständiges Krankheitsbild 
zur Beobachtung (Gruppe Nr. 3) und ist 
mitunter auch ein Folgezustand patholo- 
gischer Verhältnisse. Die Allgemein- 
behandlung und die Behandlung des 
Grundleidens ist oft ausreichend, um die 
spastische Obstipation zu heilen. Das wäre 
eigentlich überflüssig zu betonen, da der 
Grundsatz: Cessante causa, cessat effectus 
ja noch allgemeine Giltigkeit hat. Gerade 
in der Behandlung der Obstipation sind 
wir aber so oft geneigt, das ganze Krank- 
heitsbild vom Standpunkte der Darm- 
funktionsstörung aufzufassen und zu 
beurteilen, daß eime besondere Her- 
vorhebung dieses Momentes nicht ganz 
unwesentlich ist. Es kommt hier auch 
sehr oft zur Verwechslung von Ur- 


sache und Wirkung. Daß die Obstipation. 


Ursache aller möglichen nervösen Be- 
schwerden sein kann, ist seit altersher be- 
kannt, besonders aber die spastische Ob- 
stipation ist sehr oft auch die Folge einer 
nervösen Erkrankung, einer funktionellen 
Neurose und deshalb ist die Besprechung 
dieser Tatsache nicht überflüssig. Es ist 
nicht genügend, wenn wir die Diagnose 
auf spastische Obstipation gestellt haben, 
wir müssen trachten, zu ermitteln, in wel- 
chem Verhältnisse Obstipation einerseits 
und Allgemeinerkrankung oder auch die 
Erkrankung eines anderen Organes ander- 
seits zueinander stehen. Es ist dies für 
die Therapie bestimmend. Viele Miß- 
erfolge in der Behandlung der spastischen 
Obstipation sind auf die Vernachlässigung 
der besprochenen Verhältnisse zurückzu- 
führen. 

An einigen Beispielen soll die Behand- 
lung der sekundären spastischen Obsti- 
pation, wie wir der Kürze halber die auf 
Allgemein- oder Organerkrankungen ba- 
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sierenden Formen bezeichnen 
skizziert werden. 

Die sekundäre spastische Obstipation 
bei Neurasthenie werden wir durch Be- 
handlung der Neurasthenie gewöhnlich 
nicht zu beseitigen in der Lage sein. Dazu 
sind unsere bekannten Behandlungs- 
methoden der Neurasthenie viel zu wenig 
verläßlich. Wir werden vielmehr durch 
Beseitigung der Obstipation dem Patien- 
ten viel Nutzen bringen. Ebenso geht es 
bei der Angstneurose, und ich habe eine 
ganze Reihe von Beobachtungen, die für 
den Nutzen der Obstipationsbehandlung 
sprechen. Wir werden daher in solchen 
Fällen nicht viel Zeit mit der Allgemein- 
behandlung versäumen, die braucht ja übri- 
gens auch nicht vernachlässigt zu werden, 
wir werden mit den später zu besprechen- 
den, fast nie versagenden Mitteln an die 
Behandlung der Obstipation gehen. Ganz 
andere Erfahrungen stehen mir bezüglich 
der sekundären spastischen Obstipation 
bei psychischen Alterationen zur Ver- 
fügung. Die plötzlich und fast immer 
spastischen Charakter tragende Obsti- 
pation infolge von Aufregungen, Kum- 
mer, Sorgen, geistiger Ueberanstrengung 
ete, sehen wir wieder plötzlich schwinden, 
so wie das ursächliche Moment geschwun- 
den ist. 

Spastische Obstipation sehen wir un- 
gemein häufig bei Erkrankungen der 
Sexualorgane. Die Häufigkeit dieser Er- 
scheinung sollte uns veranlassen, bei 
„eder spastischen Obstipation eine genaue 
Untersuchung der Sexualorgane vorzu- 
nehmen. Diese Untersuchung ist um so 
notwendiger, als hier cine kausale Be- 
handlung die besten Aussichten auf Er- 
folg bietet. Auch Erkr ankungen der Niere, 
namentlich Nephrolithiasis und Kolik, 
verursachen häufig spastische Obstipation. 
Auch in diesen Fällen schwindet die Ob- 
stipation erst mit der Beseitigung des 
Grundleidens. Wie wichtig die Erkennung 
des Grundleidens ist, geht aus folgender 
Beobachtung hervor: Ein 48jähriger Pa- 
tient klagt über Obstipation, Gefühl der 
Völle im Leibe, besonders im Magen, 
Schmerz im rechten Hypochondrium, der 
oft so heftig wird, daß Patient weder 
sitzen, noch liegen kann. Zeitweise sehr 


wollen, 
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heftige Schmerzen im Kreuz. Die Stühle 
sind bröcklig, bandförmig, bleistiftförmig 
und spärlich. Obstipationsbehandlung hat 
vorübergehenden Erfolg, Konsistenz und 
Form der Stühle unverändert. Nach eini- 
ger Zeit veranlaßten Gefühl und Müdig- 
keit, Kopfschmerz, Brechreiz und Appetit- 
losigkeit eine Harnuntersuchung. Die- 
selbe ergab bis auf Spuren von Hämo- 
globin und ausgelaugte rote Blutkörper- 
chen negatives Resultat. Der Verdacht 
auf Nephrolithiasis wurde rege und eine 
Karlsbader Trinkkur wurde eingeleitet. 
Nach den ersten Gläsern trat nun ein ganz 
typischer Anfall von Nephrolithiasis auf. 
Eine energische Karlsbader Kur wurde 
nun eingeleitet und sowohl die Nephro- 
lithiasis als auch die Obstipation ist be- 
hoben. 

Ich erwähne diese Krankengeschichte 
deshalb, weil die Beschwerden, die der 
Patient hatte, ganz gut durch die Obsti- 
pation bedingt sein konnten, dazu kam 
noch die ganz typische Form der Stühle 
und es unterlag keinem Zweifel, daß spa- 
stische Obstipation vorlag. Die spätere Be- 
obachtung zeigte aber, daß es sich um 
eine sekundäre spastische Obstipation han- 
delte und auch die Erfolglosigkeit der 
üblichen Obstipationsbehandlung mußte 
auf den Gedanken führen, daß eine idio- 


vathische Form nicht vorliege. 


Es ist wohl nicht der Zweck dieser Ab- 
handlung, eine Pathologie der Obstipation 
zu schreiben, aber ich halte es für ange- 
zeigt, hier auf die verschiedenen Ursachen 
der spastischen Obstipation, wie sie in der 
Praxis beobachtet werden, hinzuweisen, 
da nur so eine rationelle Therapie einzu- 
leiten möglich ist. Und so möchte ich noch 
die Obstipation als Folge von Intoxikatio- 
nen und Gefäßerkrankungen mit wenigen 
Worten besprechen. Die Rolle, welche die 
Bleiintoxikation in der Aetiologie der 
spastischen Obstipation spielt, ist be- 
kannt; viel weniger beachtet ist der Niko- 
tinismus als ätiologischer Faktor. Auch 
in diesen Fällen ist die Diagnose von 
großer Wichtigkeit, weil wir der Obsti- 
pation mit allen ihr koordinierten, aber 
dem Nikotinismus und den der Bleiintoxi- 
kation subordinierten Symptomen erst 
durch Beseitigung der Ursache beikom- 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


| 
| 


59 


men können. Besondere Beachtung ver- 
dient auch die Arteriosklerose der Gefäße 
der Unterleibsorgane. Wir finden hier die 
hartnäckigsten Obstipationsformen und 
kolikartige,, anfallsweise auftretende 
Schmerzen. Letztere werden sehr häufig 
auf die Obstipation zurückgeführt. Tat- 
sächlich ist aber die Sklerose Ursache so- 
wohl der Obstipation als auch der Koliken 
und erst. eine die Atheromatose be- 
kämpfende Therapie hat auch in Bezug 
auf die Obstipation einen Erfolg. 

Endlich muß ich noch auf einen ätio- 
logischen Faktor der spastischen Obsti- 
pation hinweisen. Es kommt bekanntlich 
sehr häufig vor, daß Menschen, die an 
eine regelmäßige Entleerung, die oft auf 
die Minute geregelt ist, gewöhnt sind, ein- 
mal durch irgend ein Ereignis verhindert 
sind, den Stuhl abzusetzen. Bei vielen sol- 
cher Menschen genügt nun der im Mast- 
darm zurückbleibende Kot, um einen Reiz 
auszuüben, auf welchen der Darm mit 
einem starken Spasmus reagiert. Bei man- 
chem genügt nun eine einmalige Irriga- 
tion, um den Spasmus wieder zu beseiti- 
gen, und es regelt sich die Darmfunktion 
wieder. Bei vielen Menschen tritt jedoch 
im Anschlusse an eine einzige solche Un- 
regelmäßigkeit eine habituelle spastische 
Obstipation auf. Es gehören in diese Ka- 
tegorie die Menschen, die überhaupt an 
einer gesteigerten Erregbarkeit leiden, 
und wenn man sie per retum untersucht — 
die rektale Untersuchung sollte bei allen 
an Obstipation leidenden Kranken obligat 
sein — so findet man gewöhnlich eine ganz 
bedeutende Kioontraktion der Darmmus- 
keln, so daß schon daraus die Diagnose 
einer spastischen Obstipation gestellt 
werden kann. 

Wir kommen nun zur Besprechung 
der Therapie der habitnellen spastischen 
Obstipation. Zunächst wäre auch hier 
eine Regelung der Diät vorzunehmen. Mit 
welch einfachen diätetischen Vorschriften 
es oft gelingt, die Darmtätigkeit zu re- 
geln, respektive regelmäßige Kotent- 
leerung zu erzielen, geht daraus hervor, 
daß manchmal schon ein Glas frisches 
Wasser, nüchtern getrunken, den Zweck 
erfüllt. Nun ist das ein Mittel, welches 
die Patienten gewöhnlich schon einige 
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Zeit versucht haben, bevor sie unsere 
Hilfe in Anspruch nahmen, und wir wer- 
den mit solch einfachem diätetischen 
Ratschlage nicht viel erreichen. Gute 
Dienste leisten aber andere als das ge- 
wöhnliche Trinkwasser, es sind dies die 
einfachen Säuerlinge, deren häufiger Ge- 
nuß noch sehr oft genügt, um regel- 
mäßige Entleerung zu erzielen. Sie 
bilden den Uebergang zu den Mineral- 
wässern, respektive Brunnenkuren, von 
welchen später noch die Rede sein soll. 
Ferner haben wir von gegorener Milch, 
namentlich eintägigem Kefir, gute Erfolge 
gesehen. Man beginnt mit einem Glase 
nüchtern und kann zu zwei bis drei Glas 
steigen. Dieses diätetische Regime hat den 
Vorteil, daß es auch geeignet ist, den all- 
gemeinen Ernährungszustand zu heben. 
Sehr gute Dienste leistete mir ferner in 
vielen Fällen ein Glas Fruchtwasser, 
nüchtern getrunken, und die in letzter 
Zeit so beliebt gewordenen Obstweince. 
Was die Milch anlangt, so läßt sich über 
ihre Wirkung auf den Darm nichts All- 
geineines sagen. Es gibt Menschen, die 
nach einem Glase Milch, nüchtern getrun- 
ken, eine gute Entleerung bekommen, 
das scheint jedoch nicht zur Regel zu 
gehören. Es gehört vielmehr zu den all- 
täglichen Beobachtungen, daß die Milch 
obstipierend wirkt. Jedenfalls wird dieses 
Nahrungsmittel in Bezug auf seine Wir- 
kung auf den Darm auszuprobieren sein, 
wie denn überhaupt verschiedene Men- 
schen auf ein und dasselbe Verfahren ver- 
schieden reagieren. Deshalb ist auch die 
unter Autoren viel verbreitete und von 
ihnen propagierter Ansicht, daß mit einer 
vegetabilischen Diät die Obstipation zw 
beseitigen ist, keineswegs allgemein giltig. 
Eine vegetabilische Diät dürfte hauptsäch- 
lich in jenen Fällen von Obstipation wirk- 
sam sein, in welchen sonst nur geringe 
oder keinerlei Stoffe zugeführt werden, 
welehe stuhlerzeugend wirken. Man be- 
gegnet hier, wie in dem diätetischen Ver- 
halten der Kranken so oft, einen Circulus 
vitiosus. Die Kranken haben keinen Stuhl, 
ergo trauen sie sich nicht schlackenreiche 
Kost zu genießen, und sie werden hierin 
oft noch von ihren Ratgebern bestärkt. 
Weil sie nun keine oder wenig stuhlerzeu- 
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gende Stoffe zu sich nehmen, wird die Ob- 
stipation noch hartnäckiger. Solche 
Kranke bekommen aber bessere Ent- 
leerungen, wenn sie eine vorwaltende ve- 
getabilische Kost genießen. Erst mit dieser 
Kost bekommt der Darm einen die Peri- 
staltik anregenden Reiz. Dabei darf je- 
doch ganz besonders bei der spastischen 
Obstipation auf den Wassergehalt der 
Speisen nicht vergessen werden. Je trocke- 
ner die Diät, um so verstopfender wirkt 
sie. Da es sehr leicht gerade bei Genuß 
von schlackenreicher Kost zu bedenk- 
licher Obstipation kommen kann, ist es 
angezeigt, den Patienten noch auf die 
Notwendigkeit des Woassertrinkens auf- 
merksam zu machen, und es ist auch hier 
wieder ein Unterschied zu machen zwi- 
schen dem Wasser, welches rasch resor- 
biert wird, und solchen Wässern, welche 
den Darm passieren. Auch hierüber wollen 
wir später sprechen. 

Die vegetabilische Diät ist nun gewiß 
nur auf jene Ausnahmsfälle zu beschrän- 
ken, die oben skizziert wurden. Im allge- 
meinen stellt sie sehr große Anforderun- 
gen an die Darmtätigkeit. Wir werden 
daher hauptsächlich eine gemischte Kost 
unter Berücksichtigung der individuellen 
Verhältnisse verordnen. In manchen Fäl- 
len werden wir den fettreichen Nahrungs- 
mitteln den Vorzug geben, in anderen 
werden, wie erwähnt, die Kohlehydrate 
gute Dienste leisten. Keinesfalls aber 
sollen die Kohlehydrate wesentlich einge- 
schränkt werden, und ich stimme auf 
Grund meiner Erfahrungen Dunin bei, 
der gerne fette Mehlspeisen verordnet. Sie 
bieten auch den Vorteil, daß die Ernäh- 
rung des Patienten gehoben wird. 

Was nun die Trinkkur anlangt, so sind, 
wie früher erwähnt, die einfachen Säuer- 
linge unter allen Umständen vom Vor- 
teile. Außer ihnen erfreuen sich einer all- 
gemeinen Beliebtheit die Bitterwässer. 
Sie gehören zu den leichtesten und un- 
schädliehsten Abführmitteln. Nichtsdesto- 
weniger muß vor dem allzulangen Ge- 
brauche derselben gewarnt werden, da 
viele Fälle von Atonie des Darmes in di- 
rektem Zusammenhange mit der über- 
mäßigen Anwendung der Bitterwässer 
stehen. Man sollte von ihnen nur vorüber- 
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gehenden Gebrauch machen während der 
Zeit, in welcher eine spezifische Obstipa- 
tionsbehandlung durchgeführt wird. Es ist 
zweckmäßg, auch unter solchen Umstän- 
den sich mit kleinen Dosen zu begnügen, 
deren peristaltikanregende Wirkung durch 
Erwärmung erhöht wird. Weiters sind die 
alkalisch-salinischen und auch die Koch- 
salzquellen indiziert. Von den alkalisch- 
salinischen sind jedoch nur die kalten in 
einer Menge von 1—3 Becher zu verwen- 
den. Die warmen alkalisch-salinischen 
Quellen, mit ihrem Hauptrepräsentanten 
Karlsbad, sind bei chronischer Obstipation 
als Trinkwasser nicht zu verwenden, da sie 
eher obstipierend wirken. 

Die erfolgreichsten Behelfe zur Be- 
handlung der spastischen Obstipation 
liefert uns die Thermotherapie. Sie wirkt 
kausal, indem sie den Krampf in den 
Ringmuskelfasern des Darmes zur Lösung 
bringt. Es ist merkwürdig, wie schwer sich 
diese Erkentnis Bahn bricht und ich 
erwähne nur, daß, nachdem jahrzehnte- 
lang bei dem Typus der spastischen Obsti- 
pation, der auf Bleiintoxikation beruhen- 
den Form, fast immer warme Applikatio- 
nen auf die Körperoberfläche und per 
rectum mit Erfolg angewendet wurden, 
erst die rektale Behandlung der spasti- 
schen Obstipation mit Warmwasser- und 
Oeleinläufen erfunden werden mußte! 
Der wirksame Faktor aller thermothera- 
peutischen Methoden ist meiner Ansicht 
nach die Wärme, und ich glaube, daß 
auch den später zu besprechenden Oel- 
einläufen zum großen Teile nur in dieser 
Hinsicht die Bedeutung zukommt, die 
ihnen zugeschrieben wird. Ich will übri- 
gens später die Vor- und Nachteile der 
Oelirrigationen, wie ich sie in meiner 
Praxis kennen gelernt habe, registrieren. 

Wir werden also in der Therapie der 
spastischen Obstipation von der Wärme, 
wie ich gleich bemerken will, ohne 
mechanischen Reiz den häufigsten Ge- 
brauch machen. Am beliebtesten sind 
wohl die Irrigationen, die in jedem 
Haushalte leicht durchgeführt werden 
können. Es ist jedoch unbedingt auf die 
entsprechende Technik zu achten, da ihr 
Erfolg von einer regelrechten Anwendung 
abhängig ist. Es ist darauf zu achten, 





daß das Wasser entsprechend temperiert 
sei, daß der Druck, unter dem das Wasser 
einläuft, bestimmt werde und daß auch 
bezüglich der Menge genaue Vorschriften 
gemacht werden. Ich habe Patienten, die 
wegen spastischer Obstipation in meine 
Behandlung kamen, zunächst den Vor- 
schlag gemacht, Irrigationen vorzuneh- 
men, und da wurde mir oft der Einwurf 
erhoben, daß sie Irrigationen genügend 
versucht hätten und daß der Erfolg ein 
negativer gewesen sei. Wenn ich mir dann 
die Technik beschreiben ließ, so hörte 
ich fast immer eine Metlıode, die einen 
Erfolg schon von vornherein nicht er- 
warten läßt. Fast immer werden geringe 
Mengen lauen Wassers unter starkem 
Druck angewendet. Das Resultat einer 
solchen Methode kann jedoch nur eine 
Erhöhung des bereits bestehenden Reizes 
sein. Zur Irrigation verwende man 45° C. 
Wasser. Es empfiehlt sich, den Irrigations- 
apparat nicht mehr als 30—60 em über 
die Bettebene zu erheben, wobei sich der 
Patient in der Rückenlage mit etwas er- 
höhter linker Hüfte befindet. Noch besser 
ist es, die Irrigation in der Knieellbogen- 
lage vornehmen zu lassen. Nach erfolgter 
Eingießung legt sich der Patient auf die 
Seite und trachtet nun — darauf ist das 
Hauptgewicht zu legen — das Wasser 
möglichst lange zurückzuhalten. Das Was- 
ser dringt so bis in die höchsten Partien 
des Diekdarmes. Was nun die Menge des 
Wassers anbelangt, so beginne man mit 
etwa !/,—11. Es gelingt so am leichtesten, 
ein längeres Zurückhalten des Wassers zu 
erzielen, was bei Masseneinläufen nicht 
der Fall ist. Auch Massenirrigationen kön- 
nen übrigens verwendet werden. Es ist 
jedoch nicht angezeigt, bei Verwendung 
großer Mengen Wassers auf ein Zurück- 
halten desselben zu reflektieren. Es gelingt 
auch selten oder fast nie und hätte nur 
den Effekt, daß eine Ausdehnung der un- 
teren Darmpartien daraus resultiert. Mas- 
senirrigationen haben nur dann einen 
Zweck, wenn man die anhaltende Be- 
spülung der betreffenden Darmpartien mit 
dem Wasser als Wärmeträger beabsichtigt. 
In letzterem Falle ist es dann durchaus 
nicht notwendig, daß das Wasser zurück- 
gehalten werde, es ist vielmehr der immer 
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wieder sich erneuernde thermische Reiz, 
der zur Geltung kommt, wenn das Wasser 
zu- und abfließt. Am besten ist es in die- 
sem Falle, einen Trichter und einen 
Gummischlauch zu verwenden, der etwa 
15 cm lang ist und am unteren Ende 10 
bis 15 Löcher hat. Die Sonde, respektive 
der Gummischlauch wird möglichst hoch 
hinaufgeführt. Das Wasser fließt unter 
früher angegebenem Druck ein und fließt 
neben der Sonde wieder ab. Die Prozedur 
kann '/,—"/, Stunde lang angewendet 
werden, wobei dafür gesorgt werden muß, 
daß das Wasser während der ganzen Dauer 
die gleiche Tenıperatur habe. 


Aehnlich wie die Irrigationen wirkt der 
Atzberger mit durchfließendem 45° Was- 
ser in einer Dauer von '/, Stunde. Ich ver- 
wende zu diesem Zwecke Apparate, die 
mindestens 20 cm lang sind. Sie unter- 
scheiden sich von der letztbeschriebenen 
Methode nur dadurch, daß das Wasser 
innerhalb des Apparats wieder zurück- 
fließt. Auch hier kommt es hauptsächlich 
auf den thermischen Faktor an. Eine Be- 
obachtung, die ich bei der Anwendung 
des Atzbergers häufig gemacht habe, ist 
die, daß bei der Einführung desselben ein 
Krampf der Sphynkteren eintritt. Dem 
läßt sich auf die Weise begegnen, daß der 
Apparat eingeführt wird, währenddem das 
Wasser durch denselben zirkuliert. Die 
Reaktion des Darmes auf Reize im Sinne 
einer starken Kontraktion ist bei der 
spastischen Obstipation sehr groß, sie wird 
jedoch durch die Temperatur des zirku- 
lierenden Wassers bedeutend herabgesetzt. 

Zu den Irrigationen verwendet man 
auch gerne Mineralwässer, und zwar die 
warmen alkalisch - salinischen Quellen. 
Hauptsächlich erwärmtes Karlsbader Was- 
ser wird häufig angewendet. Auch ich 
mache von dem Karlsbader Wasser sehr 
häufig Gebrauch. Ich muß jedoch geste- 
hen, daß der Erfolg kein besserer ist, als 
der mit gewöhnlichem Wasser. Wenn ich 
trotzdem das Mineralwasser anwende, so 
geschieht dies hauptsächlich dann, wenn 
ich es mit Patienten zu tun habe, die, wie 
früher erwähnt, die gewöhnlichen W asser- 
einläufe schon mit wenig Erfolg gebraucht 
haben. 

Es fällt mir so viel leichter, die Wieder- 
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aufnahme der Einläufe unter technisch 
günstigen Bedingungen durchzusetzen. 

Es wurde früher bereits erwähnt, daß 
statt der Wassereinläufe auch Einläufe 
mit Oel vielfach verwendet werden. Diese 
Einläufe sind von Fleiner in die The- 
rapie eingeführt worden und wird beson- 
deres Gewicht auf die Reinheit des Oeles 
gelegt. Er empfiehlt deshalb Sesamöl oder 
Olivenöl. Die Technik ist folgende: Durch 
ein Darmrohr, welches ziemlich hoch in 
den Darm eingeführt wird, werden aus 
einer Spritze oder aus einem Irrigator 
100—200 g Oliven- oder Sesamöl unter 
starkem Druck einlaufen gelassen. Das 
Oel soll warm sein. Der Patient liegt in 
der linken Seitenlage oder in der Knie- 
ellbogenlage und bleibt nach Vollendung 
des Einlaufes noch '/.—1 Stunde liegen 
und muß sich bemühen, das Oel zurück- 
zuhalten. Einen Apparat, der es ermög- 
licht, das Oel unter beliebig starkem und 
bis zum letzten Tropfen gleichbleibenden 
Druck in den Darm zu bringen, hat 
Gaertner konstruiert. 

Meiner Ansicht nach, kommt, wie ge- 
sagt, auch bei den Oeleinläufen haupt- 
sächlich der thermische Faktor in Be 
tracht. Der Vorteil, daß das Oel die Kot- 
massen erweicht und sie schlüpfrig macht, 
fällt nicht schwer in die Wagschale. Bei 
der spastischen Obstipation reflektieren 
wir auf diesen Faktor nicht sehr. Es ge- 
nügt hier, wie oft betont wurde, den Spas- 
mus zur Lösung zu bringen, und dies ge- 
lingt allein durch Wärme. Wenn wir den- 
noch, dem Rate Fleiners folgend, das 
Oel häufig verwenden, so geschieht dies 
deshalb, weil es den Patienten viel leichter 
gelingt, das Oel zurückzuhalten als das 
Wasser, und weil wir mit kleinen Mengen 
unser Auslangen finden. Sie geben uns 
ferner die Möglichkeit, mit den therapeu- 
tischen Maßnahmen abzuwechseln. Da- 
gegen haben die Oelirrigationen so große 
Nachteile äußerer Natur, daß wir oft ge- 
nug gezwungen sind, sie aufzugeben. Und 
diese bestellen in der unvermeidlichen 
Verunreinigung, ja Durchtränkung der 
Wäsche und Kleider mit Oel. Die dies- 
bezüglichen Klagen der Patienten begin- 
nen mit der ersten Irrigation und sie ver- 
stummen nicht bei noch so häufiger An- 





pr. 


1906 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 63 


m Tu m m 


wendung, mit welcher ja eine technische 
Vervollkommnung verbunden ist. Boas 
empfiehlt, das zur Verwendung gelangende 
Oel in eine Emulsion zu bringen. Er 
macht dies in folgender Weise: Man 
nimmt '/,1 Wasser und löst hierin ein 
bohnengroßes Stück Soda, setzt zwei E£- 
löffel käuflichen Lebertrans langsam zu 
und verrührt gut, darauf werden noch 
zwei Eßlöffel Rizinusöl zugegeben und 
wird wiederum bis zur völligen Emulgie- 
rung eingerührt. Diese Flüssigkeit geht 
sebr leicht durch den Irrigator, wird vor- 
trefflich zurückbehalten. Diese Methode 
ist sehr zu empfehlen, wenn Oelirrigatio- 
nen gemacht werden sollen. Ich habe sie 
sehr oft angewendet und bin mit dem Re- 
sultate sehr zufrieden, da die oben erwähn- 
ten Nachteile vermieden sind und sie 
selbst nach längerem Gebrauche keinerlei 
Schmerzen, Reizungen ete. verursachen. 


Da6 man statt des Wassers, Oels ete. 
auch Kamillenabsud verwenden kann, ist 
ja klar. Es darf jedoch nicht der Glaube 
erweckt werden, als ob die Kamillen das 
wirksame Agens seien. Da die Einläufe 
täglich und wochenlang vorgenommen 
werden müssen, ist es ja angezeigt, mehr 
als ein Agens zur Verfügung zu haben. 
In diesem Sinne kann man auch von 
Kochsalzlösungen Gebrauch machen. 

Den Applikationen per rectum stehen 
die äußeren, d. h. auf die Haut applizier- 
ten thermischen Applikationen an Wirk- 
samkeit nicht nach. Ich halte es jedoch 
auf Grund meiner Erfahrungen für an- 
gezeigt, mit jeder Form der Einläufe 
gleich eine äußere, allgemeine oder 
lokale >- Anwendung zu kombinieren. 
Am beliebtesten ist die Winter- 
nitzsche Kombination des Stamm- 
umschlages mit dem Schlauche mit durch- 
fließendem 40° Wasser. Der Schlauch muß 
den ganzen Unterleib decken. Die Dauer 
der Applikation beträgt mindestens eine 
Stunde. Aehnlich wirken die Dampf- 
kompressen: über eine Leibbinde aus 
Flanell legt man heiße Kompressen, 
welche mit Flanell bedeckt werden. Der 
heiße Umschlag muß oft gewechselt wer- 
den, was die Applikation etwas kompli- 
ziert. Sehr nützlich sind Thermophore, die 
aber den Nachteil haben, daß die Tempe- 


ratur nicht konstant auf dem erwünsch- 
ten Niveau beibt, doch werden sie immer- 
hin, wo andere Methoden aus technischen 
Gründen nicht anwendbar sind, ganz gute 
Dienste leisten. Der Hydrothermregu- 
lator von Ullmann ist eine der besten 
der bekannten Methoden, ist jedoch nur 
in beschränktem Maße anwendbar, da er 
ziemlich kostspielig ist. Wir besitzen je- 
doch eine groe Reihe von Anwendungs- 
möglichkeiten, die unter den gegebenen 
Verhältnissen sehr gute Dienste leisten. 
Es gehören hieher die lokalen Heißluft- 
applikationen. Es sollte nur sehr strenge 
darauf geachtet werden, daß nicht zu 
hohe Temperaturen angewendet werden. 
Ferner haben wir in lokalen Schlamm, 
Fango-, Moor-, Sandapplikationen sehr 
gute Behelfe. Die Lichtbäder gehören in 
die Kategorie der Heißluftapplikationen. 
Von ausgezeichneter Wirkung und über- 
all leicht durchführbar, sind die Sitzbäder 
ın einer Temperatur von 35—40° C. und 
in einer Dauer von '/, Stunde und noch 
länger. Selbstverständlich muß dafür ge- 
sorgt werden, daß die Temperatur durch 
Zufluß oder Zugießen warmen Wassers 
immer gleich hoch bleibe. Endlich er- 
wähne ich die lokalen Dampfapplikatio- 
nen, die entweder in Form der Dampf- 
duschen oder in Form der lokalen Dampf- 
bäder erfolgen. Das Winternitz’sche 
Dampfbad ın der Wanne, ferner das 
Gaertner’sche Dampfbett ermöglichen 
die lokale Anwendung von Dampf auch in 
jedem Haushalte. 

Unter den allgemeinen Anwendungs- 
formen steht das warme Vollbad in einer 
Temperatur von 37—40° und in einer 
Dauer von 20—30 Minuten obenan. Fer- 
ner sind warme Regenbäder von 2—5 Mı- 
nuten Dauer angezeigt. Mit diesen Regen- 
bädern kann man auch zweckmäßig die 
schottische Dusche verbinden, und zwar 
so, daß vorerst die schottische Dusche mit 
vorwaltender Verwendung der Dampf- 
oder Warmwasserdusche, hierauf ein 
warmes Regenbad und zum Schlusse ein 
kalter Regen appliziert wird. Auch lang- 
dauernde warme Sitzduschen mit darauf- 
folgenden warmen Regenbädern sind er- 
folgreich. Endlich werden auch allgemeine 
Dampfbäder, Heißluftbäder, Schlamm: 
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bäder, Moorbäder, Fangopackungen etc. 
In geeigneten Fällen sehr gute Dienste 
leisten. 

Die mechanischen und elektrothera- 
peutischen Behandlungsmethoden spielen 
in der Therapie der spastischen Obsti- 
pation keine bedeutende Rolle. Wohl sind 
verschiedene Maßnahmen empfohlen wor- 
den, aber der Erfolg ist zumeist ein ne- 
gativer. Singer hat bei spastischer Ob- 
stıpation von der Einführung von Bougies 
in den Mastdarm oft überraschende Er- 
folge gesehen. Ich muß gestehen, daß ich 
diese Erfahrungen, trotz wiederholter 
Prüfung der Methode bei einwandfreien 
spastischen Obstipationen nicht gemacht 
habe. Ich habe oft gesehen, daß die Ein- 
führung von Bougies den Krampf nur 
noch steigerte, und ähnliche Beobachtun- 
gen wurden mir auch von anderer Seite 
mitgeteilt. Auch von Massage des Ab- 
domens halte ich nicht viel. Höchstens 
wäre eine leichte Vibrationsmassage ge- 
eignet, den Spasmus zu lösen. Was die 
Elektrotherapie anlangt, so habe ich in 
manchen Fällen die stabile Anoden- 
behandlung mit breiten Elektroden und 
nicht starken Strömen — 5 MA. — an- 
gewendet. Auch Marburg wendet diese 
Methode an. Es ist immerhin zweifelhaft, 
ob diese Methode tatsächlich eine Lösung 
des Krampfes hervorzurufen vermag. Der 
Erfolg wäre dann einwandfrei, wenn 
neben der Elektrotherapie keine andere 
Methode zur Anwendung gelangen 
würde. Luzenberger empfiehlt die 
pulsierende Galvanisation. Vor dem 
Motor, der mit 110 Volt Straßenstrom 
arbeitet, hat er sowohl Nickelinwider- 
stände in Serie, als auch vier Edisonlampen 
(die eine je "/,, eine zu 1 und zwei zu je 
2 Ampere) parallel eingeschaltet, so daß 
dadurch die Schnelligkeit der Rotation 
von 10—90 Umdrehungen in der Sekunde 
beliebig geregelt werden kann. Die aus 
dem Achsenringe kommenden Drähte 
gehen durch ein Galvanometer und durch 
einen Rheostaten durch, so daß bei jeder 
der genannten Geschwindigkeiten durch 
den menschlichen Körper pulsierende 
Ströme bis zu je 50 MA. durchgesendet 
werden können. Nur ist die Wirkung ver- 
schieden, je nachdem langsam oder rasch 
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unterbrochene Ströme hindurchgeschickt 
werden. Bei geringer und mittlerer Ge- 
schwindigkeit fühlt man im Bauche rasche 
Zuckungen, die man fast mit den Aufwal- 
lungen des siedenden Wassers vergleichen 
kann, und diese Sensation reicht tief in 
die Gedärme, so daß sie entschieden auf 
die Peristaltik reizend wirken. Bei der 
äußersten Geschwindigkeit des Motors und 
bei einer Intensität von 10—20 MA. in 
der Körperleitung hört das Gefühl des 
inneren Hüpfens auf. Luzenberger 
hat sich an die Experimente Ledues mit 
dem infolge schneller galvanischer Unter- 
brechung schlafenden Hunde erinnert und 
hat die rapide pulsierende Galvanisation 
in einem Falle spastischer Kontraktion 
des Darmes benützt und der prompte Er- 
folg hat seine Voraussetzung bestätigt. 
Den Fall hatte er früher mit Franklini- 
sation ohne Resultat behandelt, nur die 
Vibrationsmassage mit runder Bauchplatte 
oberhalb des Nabels hatte eine gelinde 
Besserung gebracht, die pulsierende Gal- 
vanisation dagegen gab täglichen regel- 
rechten Stuhl bei jeder Applikaton und 
endigte mit Heilung nach ungefähr vier 
Wochen. 

Die Therapie der atonischen Obsti- 
pation bietet oft sehr große Schwierig- 
keiten. Wir haben nicht nur gegen eine 
motorische Insuffizienz der Darmmusku- 
latur anzukämpfen, die sich in seltenen 
Fällen auf einzelne Partien, gewöhnlich 
auf große Darmabschnitte erstreckt, wir 
haben auch die Schwäche, Erschlaffung 
der Bauchdecken zu berücksichtigen und 
wir werden hier eine viel längere Dauer 
der Behandlung beanspruchen, als dies 
bei der spastischen Obstipation der 
Fall ist. 

Bezüglich der Diät kann ich mich hier 
auf Ewald berufen, der folgendes sagt: 
„So verschieden die Ursachen der habi- 
tuellen Obstipation sind, so verschieden 
müssen auch die Mittel ihrer Bekämpfung 
sein. Eines ist ihnen aber allen gemeinsam, 
eine Diät, welche darauf abzielt, die von 
dem Darm geforderte Arbeit zu erleich- 
tern, ja, wenn möglich, im Sinne der An- 
regung einer Peristaltik auf ibn einzu- 
wirken. Hier ist nun vor allem die alte, 
sehon oben erwähnte Erfahrung zun be- 
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obachten, daß eine einseitige Ernährung, 
ınag dieselbe in einer reinen Fleischkost 
oder umgekehrt in einer ausschließlich aus 
Vegetabilien zusammengesetzten Nahrung 
bestehen, meist einen trägen Stuhlgang 
veranlaßt. Ob es sich dabei ersterenfalls, 
wie gewöhnlich angegeben wird, nur um 
das Fehlen adäquater Reize für die Mus- 
kulatur in dem Sinne handelt, daß die 
Fleischnahrung zum größten Teile vom 
Darm aus resorbiert wird, und größere 
Kotmengen, welche den Anlaß zu Entlee- 
rungen bieten, nicht gebildet werden, oder 
ob die einseitige Fleischnahrung gewisse 
Digestionsprodukte einseitig überwiegen 
läßt, welche bei ihrer Resorption ent- 
weder in loco oder von entfemteren Stel- 
len aus eine Lähmung der motorischen 
Nerven zur Folge haben, muß vorläufig 
‚dahingestellt werden. Eine einseitige 
vegetabilische Kost, besonders wenn die- 
selbe, wie gewöhnlich, sehr voluminös ist, 
stellt dagegen sehr große Anforderungen 
an die fortbewegende Kraft des Darmes, 
weil gerade das umgekehrte Verhalten wie 
bei reiner oder überwiegender Fleisch- 
nahrung eintritt. Indem die resorptions- 
fähigen Bestandteile aus dem Fasergerüste 
der Gemüse und den Hülsen der Körner 
und Früchte ausgelaugt werden, bleibt 
ein mehr oder weniger kompakter Rück- 
stand, dessen Fortbewegung immerhin 
größere Ansprüche an die Darmtätigkeit 
macht. So ist es begreiflich, daß mit der 
Zeit eine große Ermüdung der Muskula- 
tur eintritt, deren Folge die Verstop- 
fung ist.“ 

Es sei nochmals betont, daß sich die ge: 
mischte Kost am besten eignet. 


Auch was die Mineralwasserkuren an- 
langt, kann ich auf das früher Gesagte ver- 
weisen. Nur möchte ich darauf aufmerk- 
sam machen, daß wir in der Therapie 
der atonischen Obstipation von den ab- 
führenden Wässern häufiger und länger 
Gebrauch machen müssen als in der The- 
rapie der spastischen Obstipation. Es ist 
nämlich angezeigt — und fast alle Auto- 
ren sind diesbezüglich einer Ansicht — 
daß ım Beginne der Behandlung und in 
den ersten Wochen derselben, auch wenn 
andere Methoden angewendet werden, 
täglich ein Abführmittel gebrauchen zu 
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lassen. Hiezu eignen sich die Mineral- 
wässer sehr gut. Erst wenn die physikali- 
sche Behandlung einige Zeit durchgeführt 
wurde, setze man für einen Tag probe- 
weise die Abführmittel aus. Tritt an 
diesem Tage trotzdem Entleerung auf, so 
ist auch für den nächsten Tag das Abführ- 
mittel auszusetzen. Erst an dem Tage, an 
dem wieder Obstipation besteht, ist das 
Abführmittel zu wiederholen. So ist mit 
Hilfe der Unterbrechung der Abführ- 
mittel die Probe auf die Wirksamkeit der 
physikalischen Behandlung zu machen. 

Den wichtigsten Teil der Therapie 
bilden hier die Hydrotherapie, Massage, 
Mechanotherapie und Elektrotherapie. 

Sie sind die Therapie par excellence, 
indem sie nicht nur, wie einige Autoren 
annehmen, palliativ oder auch nur psy- 
chisch, sondern ganz gewiß kausal wirken 
und bei entsprechend langer Anwendung 
auch schwerere Formen von habitueller 
atonischer Obstipation zu beseitigen im- 
stande sind. 

Sie wirken kausal, da sie direkt sowohl 
die Darmmuskulatur als auch die Mus- 
kulatur der Bauchdecken, deren Erschlaf- 
fung bekanntlich ein erheblicher Anteil 
an der Entstehung der atonischen Obsti- 
pation zukommt, kräftigen. 

Wenn wir die Wirkungsweise der ge- 
nannten physikalischen Heilmethoden ana- 
lysieren, so finden wir, daß ein Teil mehr 
auf die Darmmuskulatur ihren Einfluß 
auszuüben vermag, ein anderer Teil mehr 
die Bauchdeekenmuskulatur zu erhöhter 
Tätigkeit anzuregen, zu kräftigen vermag. 
Demnach werden wir in dem einen Falle 
von den Applikationsformen Gebrauch 
machen, deren tonisierende, peristaltik- 
anregende Wirkung bekannt ist, Appli- 
kationsformen, welche, wie die Hydro- 
therapie, durch Erhöhung des Blutgehaltes 
der Abdominalorgane, vermehrte Sekre- 
tion der Darmschleimhaut und damit 
Steigerung der Peristaltik von großem 
Nutzen sind; in dem anderen Falle wer- 
den wir hauptsächlich diejenigen Heil- 
methoden anwenden, welche, wie z. B. 
Faradisation, Massage und Heilgymunastik, 
melır die Bauchdecken kräftigen; in einer 
dritten Reihe von Fällen werden wir eine 
Kombination mehrerer Heilmethoden an- 
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zuwenden gezwungen sein. Es gehören in 
die letzte Kategorie (ie meisten Fälle von 
habitueller Obstipation. 

Um Mißverständnissen vorzubeugen, 
will ich hier noch bemerken, daß ich nicht 
der Ansicht bin, daß Mechanotherapie, 
Massage und Elektrotherapie ausschließ- 
lich anf die Bauchdecken einzuwirken im- 
stande sind. Im Gegenteil. Meine Ansicht 


ist die, daß die genannten Heilmethoden ° 


sowohl die Darmmuskulatur, als auch die 
Skelettmuskeln kräftigen, es gibt aber 
gewisse, später genauer zu besprechende 
Methoden, welche die Bauchdecken noch 
viel günstiger zu beeinflussen vermögen 
als die hydriatischen Behandlungsmetho- 
den. Die Erfahrung hat hier das letzte 
Wort zu sprechen. 


Unter den hydriatischen Behandlungs- 
methoden haben wir eine ganze Reihe aus- 
gezeichneter Behelfe. Alle Prozeduren, 
welche tonisierend wirken, also diejenigen, 
welche mit einem kräftigen thermischen 
Reiz oder mit einem kräftigen thermo- 
mechanischen Reiz verbunden sind, na- 
mentlich jene, welche einen lokalen Reiz 
ausüben, sind indiziert. Am allerhäufigsten 
machen wir von den Abreibungen mit 
darauffolgendem kalten Sitzbade in einer 
Dauer von höchstens 5 Minuten Gebrauch. 
Weiters sind die Halbbäder mit hohen 
Bauchübergießungen, deren Zahl entspre- 
chend bestimmt wird, angezeigt. Bezüglich 
der Bauchübergießungen bemerke ich, daß 
sie einen sehr kräftigen Reiz darstellen, 
der bei leicht erregbaren, aber auch leicht 
erschöpfbaren Patienten zu unangeneh- 
men Konsequenzen führen kann. Ich habe 
in einem Falle während der Applikation 
Kollaps beobachtet. Seit damals bin ich in 
der Indikationsstellung sehr vorsichtig ge- 
worden. Ferner sind Tauchbäder, Wellen- 
bäder, Ruderbäder von Gaertner an- 
wendbar. Gute Erfolge gibt die Anwen- 
dung der Regenbäder. Auclı bei der An- 
wendwigr der Regenbäder sind die Wir- 
kungen derselben in thermischer und me- 
chanischer Hinsicht zu berücksichtigen 
und von diesem Gesichtspunkte werden 
wir kurzen kalten Regenbädern mit dar- 
auffolgenden beweglichen Regenbädern 
auf das Abdomen den Vorzug geben. 
Ebenso sind kurze kalte Regenbäder mit 
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schottischen Duschen auf das Abdomen an- 
gezeigt. Von mancher Seite werden auch 
noch bewegliche Fächer-, respektive schot- 
tische Duschen auf die Lendenwirbel- 
gegend empfohlen. Auch Sitzduschen sind 
sehr beliebte Methoden. 

Für alle hier mitgeteilten hydriatischen 
Behandlungsmethoden gelten dieselben 
Forderungen bezüglich der Methodik wie 
für ihre Anwendung bei allen anderen 
Erkrankungen. Ganz besonders mache ich 
auf die Reaktionsgesetze aufmerksam, 
d. h. auf die Notwendigkeit der Hervor- 
rufung einer ordentlichen Reaktion. Es 
ist ganz falsch, anzunehmen, daß mit der 
Verordnung der einen oder der anderen 
Applikationsform genug geschehen ist. 
Die Mitteilungen über ungünstige Er- 
fahrungen, die Scheu vor der Anwendung 
der hydriatischen Applikationsformen be- 
ruht fast immer darauf, daß eine falsche 
Methode angewendet wurde. Es muß auf 
den Ernährungszustand, auf die Blutbe- 
schaffenheit und die Blutverteilung Rück- 
sicht genommen werden und nötigenfalls 
vor Anwendung einer kalten Applikation 
eine Erwärmung der Körperoberfläche 
vorgenommen werden. Daß trotz Berück- 
sichtigung aller erforderlichen Kautelen 
noch kein Erfolg eintritt, ist ja in den 
anatomischen Verhältnissen gelegen. Bei 
Atonie hinter Narben, Neubildungen ete., 
die nicht immer leicht zu diagnostizieren 
sind, wird die Hydrotherapie selbstver- 
ständlich keinen Erfolg haben. 

Sehr gute Dienste leistet die Leibbinde, 
welche nachtsüber appliziert wird. Bei 
schönem, troekenem warmen Wetter kann 
die gut trocken bedeckte Leibbinde auch 
tagsüber getragen werden. 

Mit der Anwendung von Irrigationen 
muß man bei der Atonie sehr vorsichtig 
sein. Größere Wassermengen steigern 
leicht die bestehende Atonie. Man tut 
gut, anfangs kleine kühle Wassermengen, 
etwa 21—25° C., zu nehmen, um den un- 
teren Teil des Darmes zu entlceren, so- 
dann mit einem längeren Darnırohre eine 
etwas größere Menge, '/»—"/21, kalten 
Wassers einfließen zu lassen. Ein ınög- 
lichst langes Zurückhalten des injizierten 
Wassers hat sodann den ausgiebigsten 


Erfole. 
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Boas empfiehlt eine Methode, die sehr 
einfach ist und die er in hartnäckigen 
Fällen seit Jahren anwendet. Es ist dies 
die Aetherdusche, die, da bei ihrer Anwen- 
dung hauptsächlich oder nur der Kälte- 
reiz in Betracht kommt, in das Gebiet der 
physikalischen Heilmethoden gehört. 

Ein- oder zweimal im Tage werden 
etwa fünf Minuten lang aus einem 
Richardson’schen Sprayapparat zirka 
100 em? reinen Schwefeläthers in feinem 
Strahle auf die Bauchhaut gespritzt. Die 
sich hiebei entwickelnde Kälte wirkt als 
starker Reiz auf die Bauchdecken und ver- 
mutlich auch auf den Darm, der sich in 
einem sich bald einstellenden Defä- 
kationsbedürfnisse äußert. Boas teilt 
sehr günstige Erfolge mit und will die 
Aetherdusche in sehr hartnäckigen Fällen 
in erster Linie neben Diät angewendet 
wissen. | 

Die Bedeutung der Massage für die 
Obstipation ist bekannt und ist nur noch 
bezüglich der Kraft, mit welcher die Mas- 
sage ausgeführt werden soll, prinzipiell 
zu bemerken, daß eine allzu kräftige Mas- 
sage eher schaden als nützen kann. Das 
Hauptgewicht ist auf eine gleichmäßige, 
kräftige Effleurage und Petrissage der 
Bauchdecken und des Dickdarmes zu 
legen, wie überhaupt jene Manipulatio- 
nen, die eine Tonisierung der Muskulatur 
bewirken, allen anderen mehr dem Drange 
nach Abwechslung dienenden Manipula- 
tionen vorzuziehen sind. Im Anschlusse 
an die Petrissage sind Erschütterungen 
vorzunehmen, die an die Gewandtheit 
und Uebung, aber auch an die Kraft und 
Ausdauer große Ansprüche stellen. Des- 
halb ist die Verwendung des mit der Hand 
oder mittels Elektrizität betriebenen 
Vibrators angezeigt. Wo Anschluß an 
elektrische Blockstationen bestehen, sind 
die elektrisch betriebenen Vibratoren sehr 
vorteilhaft, ich bediene mich seit Jahren 
des Reiniger, Gebbert und Schall’schen 
Vibrators. Wo kein Anschluß an elek- 
trische Blockstationen besteht, kann man 
sich der Handvibratoren bedienen. Ein in 
den letzten Jahren in den Handel gekom- 
mener Apparat, der ,„Venivici“-V ibrator, 
leistet sehr gute Dienste und ist besonders 
für solche Patienten zu empfehlen, welche 


in ihrem eigenen Heim der Massage teil- 


haftig werden wollen. Die Vibrations- 
massage erfreut sich im allgemeinen einer 
stets wachsenden Beliebtheit. Ja Koch 
hält die Vibration des Abdomens für die 
beste Methode der Obstipationsbehand- 
lung. Eine Vibration der Lenden- und 
Steißwirbelgegend und des Dammes mit 
geeigneten Ansätzen, ebenso eine Vibra- 
tion des Mastdarmes hat in manchen 
Fällen von Atonie des unteren Darm- 
abschnittes sehr guten Erfolg. Jaksch 
zieht sogar die Vibrationsmassage des 
Mastdarmes bei Obstipation durch Atonie 
des Mastdarmes den elektrotherapeuti- 
schen Methoden vor. 

Die Massage soll des Morgens oder 
4—5 Stunden nach der Hauptmahlzeit 
vorgenommen werden, und zwar anfangs 
täglich. Erst nach etwa 14 Tagen setze 
man einmal behufs Erprobung der Wir- 
kung mit der Massage aus. Die Dauer 
einer Sitzung beträgt gewöhnlich 10 Mi- 
nuten, die Dauer der ganzen Behandlung 
hängt von der Schwere des Falles ab. 
Daß entzündliche Prozesse des Darmes 
und des Peritoneums die Massage in jeder 
Form. kontraindizieren, bedarf keiner be- 
sonderen Betonung. 

Bezüglich der Vibrationsmassage emp- 
fiehlt Jaksch folgende Methode: Es ist 
durchaus nicht nötig, jeden Tag die Vi- 
bration auszuführen; erzielt man jedoch 
schon nach dem erstenmale einen Erfolg, 
dann warte man ab, bestelle den Kranken 
nach einigen Tagen wieder, häufig wird 
man hören, insbesondere bei leichten Fäl- 
len, daß schon die einmalige Vibration auf 
Tage hinaus den Stuhldrang geregelt hat, 
anderseits mache man insbesondere bei 
Fällen von chronischer, lange bestehender 
Obstipation den Kranken aufmerksam, 
daß erst nach mehrtägiger, vielleicht nach 
mehrwöchentlicher Behandlung ein Erfolg 
sich einstellen werde. Ganz präzise Vor- 
schläge lassen sich nicht machen: man 
muß, wie immer bei therapeutischen Mag- 
nahmen, individualisieren. 

Eine wesentliche Unterstützung der 
Massage ist die Gymnastik, und zwar jene 
Methoden, die eine Kräftigung der 
Skelettmuskulatur bewirken. Vor allem 
sind Uebungen angezeigt, welche die 
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Bauchmuskulatur kräftigen: Hieher ge- 
hört das langsame Aufsetzen aus der hori- 
zontalen Rückenlage ohne jede Unter- 
stützung. Diese Uebung kann 6, 10 bis 
15mal vorgenommen werden. Ihre Wir- 


wegungen ein Widerstand gegeben wird. 
Die auf den Bauch aufgelegte Hand des 
Masseurs ist hiezu am besten geeignet, da 
durch denselben der Widerstand am 
besten dosiert werden kann. Ferner sind 
Kniebeugen, Rumpfbeugen, Rumpf- 
drehung geeignete Bewegungen, die im 
Anschlusse an die Massage oder auch zu 
einer anderen Zeit in wechselnder Zahl 
entsprechend der Schwere des Krankheits- 
falles und dem Kräftezustande des 
Kranken vorgenommen werden. Eine 
Uebermüdung der Kranken ist insoferne 
von Nachteil, als die Bauchpresse infolge 
von Uebermüdung durch Uebungen, wenn 
auch nur vorübergehend, an Leistungs- 
fähigkeit verliert. Gymnastik an Appa- 
raten — Zander, Herz, Kruken- 
berg — sind dort angezeigt, wo neben 
Schwäche der Darmmuskulatur auch 
solche der Bauchdecken besteht. Zweck- 
mäßig ist die Benützung des Erschütte- 
rungsapparats. Doch muß ich diesbezüg- 
lich ganz besonders vor Uebertreibungen 
warnen. In dieses Gebiet gehört auch der 
Einfluß von Bergsteigen, Rudern etc. auf 
die Peristaltik. Ihr Einfluß ist zweifellos. 

Es gibt keine Methode der elektrischen 
Behandlung, welche zur Behandlung der 
Obstipation nicht empfohlen und für glän- 
zend befunden worden wäre. Die älteste 
Methode ist die der Applikation der Fara- 
disation mittels der Mastdarmelektrode. 
Eine Methode, die lange Zeit nicht mehr 
geübt wird. Ab und zu scheint sie der 
Vergessenheit entzogen werden zu wollen, 
mit wenig Erfolg. Lebhaft angepriesen 
wird die Galvanisation des Mastdarmes, 
bei welcher der positive Pol mit der 
Mastdarmelektrode verbunden und eine 
Intensität von 4—5 MA. angewendet 
wird. Boudet empfiehlt eine Analsonde, 
die er an die Spitze eines Enteroklysmas 
fixiert und nach Füllung desselben mit 
lauem Salzwasser, mit dem elektrischen 
Strome in Verbindung setzt; das Wasser 
bildet so eine zylindrische Elektrode, in 


_ deren Mitte der Metallknopf der Sonde zu 


liegen kommt. Dadurch werden Inten- 
sitäten von 15—40 MA. ganz gut ver- 
tragen. Man soll zuerst den Strom auf- 


| steigend wirken lassen, i. e. mit der Anode 
kung wird dadurch erhöht, daß den Be- | 


im Rektum und der Kathode auf der 
Ileocökalgegend, hierauf dieselbe Zeit in 
umgekehrter Richtung, zuletzt werden 
bei geringerer Stromintensität 50 Volta- 
sche Alternativen ausgeführt. Die Me- 
thode ist etwas umständlich und dürfte 
kaum Verbreitung finden. Auch scheint 
mir die Intensität des angewendeten 
Stromes viel zu groß zu sein. 

Weiters sind Faradisationen der Bauch- 
decken, Galvanisation und Faradogalvani- 
sation durch die Bauchhaut, statische 
Elektrizität, Arsonvalisation und Wech- 
selstrombäder empfohlen worden. 

Was die Faradisation anbelangt, so 
wird von manchen Autoren auf Grund 
experimenteller Untersuchungen ihre Wir- 
kung auf die Darmmuskulatur negiert, 
dagegen wird ihr großer Einfluß auf die 
Kräftigung der Bauchmuskeln zugeschrie- 
ben. Hingegen wurde der Nachweis er- 
bracht, daß die Galvanisation wurmförmi- 
ges Vorwärtsschreiten der Darmschlingen 
sichtbar mache. Deswegen findet die 
äußere Galvanisation auch mehr An- 
hang. Sie wird so ausgeführt, daß eine 
breite Elektrode auf dem Kreuzbein ruht 
und eine kleinere labil um den Bauch ge- 
führt wird, oder so, daß zwei gleichbreite 
Elektroden auf die linke, respektive auf 
die rechte Darmbeingrube angelegt wird. 
Dabei werden von Zeit zu Zeit Unter- 
brechungen vorgenommen. Stromstärke 
5—8 MA. Dauer zirka 10 Stunden. Die 
Faradogalvanisation verdankt ihre Emp- 
fehlung dem Umstande, daß die Faradi- 
sation auf die Bauchdecke, die Galvani- 
sation auf die glatten Darmmuskel wirkt, 
wobei der galvanische Strom auch noch 
eine erfrischende Wirkung auf die durch 
die Faradisation gereizten Muskeln aus- 
übt. 

Die statische Elektrizität wird von 
Doumer und Musin sehr gerühmt, 
sie sprechen von glänzenden Erfolgen; 
in manchen ihrer Fälle genügten schon 
drei Applikationen, um die gewünschte 
Heilung zu erzielen. Bezüglich der Me- 


1906 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


69 





len. v. Luzenberger will während 
des statischen Luftbades kleine Büschel- 
funken auf die linke Darmbeingrube 
richten. W eil rät starke Funken auf das 
ganze Abdomen. Bordier empfiehlt die 
Mortonisation, und zwar entweder mono- 
polar in der linken Darmbeingrube oder 
mittels eines eigens dazu konstruierten 
Rektalexzitators, den er durch den Anus 
einführt. | 

Die Arsonvalisation, und zwar die lo- 
kale, monopolare Form ist von Albert 
Weil, Doumer u. a. empfohlen wor- 
den, sie erfreuen sich keiner Beliebtheit. 

Was die sinusoidalen Ströme in Form 
der Wechselstrombäder anbelangt, so kann 
ihnen ein Einfluß auf den Magen und 
Darm im Sinne einer Tonisierung der- 
selben nicht abgesprochen werden. Ich 
habe Gelegenheit gehabt, eine Reihe von 
atonischen Obstipationen unter der Ein- 
wirkung der sinusoidalen Bäder heilen zu 
sehen. 

Endlich habe ich noch ein Wort über 
die Kombination der. Faradisation mit 
der Massage zu sprechen. Sie wird mit 
der an den faradischen Strom angeschlos- 
senen Massierrolle geübt. Die Methode 
ist sehr beliebt, aber nicht mit Recht. Sie 
ist wohl eine bequeme Art der Faradisa- 
tion der Bauchdecken, aber der Effekt, 
den wir von einer tiefgreifenden Massage 
fordern, wird durch sie nicht erreicht. 
Ich halte es für viel zweckmäßiger, dort, 
wo eine Kombination der Massage und 
der Faradisation angewendet werden soll, 
dies in der Weise zu tun, daß vorerst 
eine ordentliche manuelle Massage vor- 
genommen werde, hierauf die Faradisa- 
tion, die dann auch, wenn man will, mit- 
tels der Massierrolle geübt werden kann. 

Noch einige Worte über die fragmen- 
täre Stuhlentleerung. 

Boas beschreibt 


sie in folgender 


p 


thode wird das statische Luftbad empfoh- | Weise: Es handelt sich hiebei um Indivi- 


duen, die regelmäßige, spontane Stuhl- 
entleerung haben. Aber dieselbe ist un- 
vollständig und führt daher zu häufig 
sich wiederholendem Defäkationsdrange. 
Die Kranken müssen alle 2—3 Stunden 
zu Stuhl gehen und pressen jedesmal 
unter großer Anstrengung geringe Quan- 
titäten zylindrischer oder auch gespritzter, 
kugeliger, zuweilen breiiger Massen her- 
aus. Die Patienten empfinden bald im 
Mastdarm Druck und Tenesmus, bald 
klagen sie über ein Gefühl der Völle im 
Unterleibe, das sie zu immer erneuten 
Defäkationsversuchen zwingt, die ent- 
weder resultatlos oder mit erneuter Ab- 
setzung der geschilderten Kotfragmente 
verlaufen. Diese Abart, die Boas beson- 
ders bei Männern beobachtet hat, beruht, 
wie er glaubt, auf einer Torpidität der 
unteren Dickdarmabschnitie, zuweilen 
nur des Rektums, das man bald nach einer 
solehen Stuhlabsetzung kotgefüllt ab- 
tasten kann. 

Was die Therapie dieser nicht so selte- 
nen Fälle, die bei oberflächlicher Unter- 
suchung und Beobachtung leicht mit 
spastischer Obstipation verwechselt wer- 
den können, anbelangt, so möchte ich be- 
sonders auf die vortreflliche Wirkung 
kleiner kalter Klistiere aufmerksam 
machen. Letztere sollen nicht unter 
starkem Druck angewendet werden, da sie 
hauptsächlich den unteren Dickdarm- 
abschnitt treffen und ihn zur Tätigkeit 
anregen sollen. Ferner ist die Anwendung 
des Atzberger’schen Apparats von 5—10 
Minuten langer Dauer angezeigt. Endlich 
von hydriatischen Prozeduren noch das 
kurze kalte Sitzbad. Für diese Fälle eignet 
sich auch die von Jaksch empfohlene 
Vibrationsmassage des Rektums. Auch 
die Faradisation des Rektums von kurzer 
Dauer und mit nieht zu starken Strömen 
dürfte von Erfolg sein. 
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Ueber die durch Schutzpockenimpfung hervorgerufene 
Immunität. 
Sammelreferat von Dr. Leo Löwenbein. 
(Schluß) 


Sind Antikörper im Blute Vakzinierter 
vorhandenP 


Man muß unterscheiden zwischen sol- 
chen Experimenten, bei denen durch In- 
jektion sämtlicher Bestandteile des Blutes 
Immunität zu erzeugen versucht wurde, 
und solchen, bei denen nur das Blutserum 


verwendet wurde. 
a) Versuche mit Injektion von Blut. 


Chauveau nahm Bluttransfusionen 
bei Pferden vor, und zwar erhielt ein 
Pferd 500g, ein zweites 1000g Blut 
eines vakzinierten Pferdes in die Vena 
jugularis. Die nachträgliche Kontroll- 
impfung verlief positiv. 

Raynaud 1877 entnahm einem Kalbe 
am 6. Tage nach der Vakzination, d. i. auf 
der Höhe der Eruption, 250g Blut und 
injizierte es einem zweiten Kalbe; das- 
selbe wurde nach 14 Tagen ohne Erfolg 
geimpft. 

L. Pfeiffer 1884 nahm von einem 
vakzinierten Kalbe am 8. Tage nach der 
Impfung eine Transfusion von 30 cm’ 
defibrinierten Blutes auf ein zweites 
Kalb vor; die Kontrollimpfung nach 
sechs Tagen war erfolglos. Von dem 
zweiten Kalbe wurde am 11. Tage nach 
der Transfusion eine Transfusion auf ein 
drittes Kalb in derselben Weise vorge- 
nommen, und zwar mit demselben Erfolge. 
Ein viertes Kalb erhielt einen Teelöffel 
Blut vom 4. Tage nach der Vakzination 


infundiert. Die Kontrollimpfung am 
4. Tage blieb wieder erfolglos. | 
In den Arbeiten des k. Gesund- 


heitsamtes Bd. VI. 1890 sind fol- 
gende Versuche verzeichnet. Ein Kalb 
erhielt 40 g defibriniertes Blut eines vor 
5 Tagen vakzinierten Kalbes infundiert. 
Die Kontrollimpfung am 6. Tage war 
positiv. Ein zweites Kalb 100g defi- 
briniertes Blut von 7. Tage. Die Kontroll- 


ee ne El m ÁM OH 
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impfung wurde am 9. Tage mit Erfolg . 


; vorgenommen. 


Ein drittes Kalb erhielt 
200 g defibriniertes Blut vom 9. Tage 
und wurde 12 Tage später mit Erfolg ge- 
impft. 

Strauß ChambonundMönard 
1890 übertrugen von einem Kalbe am 
7. Tage der Eruption 350—400 g Blut 
auf ein zweites Kalb. Die Kontrollimpfung 
geschah nach 14 Tagen mit Erfolg. Bei 
ihren weiteren Versuchen übertrugen sie 
4,6 und 6kg Blut und nahmen die Kon- 
trollimpfung nach 2—3 Wochen vor. Die- 
selbe verlief reaktionslos. Hierauf nah- 
men sie folgendes Experiment vor: Sie 
entnahmen einem vor 6 Wochen mit Er- 
folg geimpften Kalbe 5’/, kg’ Blut und 
injizierten es intravenös einem zweiten, 
dem vorher 3kg Blut entzogen worden 
waren. Die Kontrollimpfung wurde nach 
28 Tagen vorgenommen, und zwar mit 
Erfolg. 

Voigt 1897 entnahm einem mit 
Erfolg geimpften und dann ohne Er- 
folg revakziniertem Kalbe am 12. Tage 
nach der Revakzination Blut, welches er 
in einem Gefäß mit Natrium causticum 
steril auffing, so daß sich kein Blut- 
kuchen, sondern nur eine dunkelrote 
Flüssigkeit bildete. Von dieser injizierte 
er zwei Kälbern je 60 em’; die Kontroll- 
impfung nach 8 Tagen ergab schöne 
Pusteln. Von der Voraussetzung aus- 
gehend, daß die immunisierenden Sub- 
stanzen vielleicht in den Blutkörperchen 
enthalten seien, machte er folgenden Ver- 
such: Er impfte ein Kalb und injizierte 
ihm dann in achttägigen Zwischenzeiten 
dreimal je 1'/.—2g Lymphe. Am 
12. Tag nach der letzten Injektion wurde 
das Kalb geschlachtet, das Blut steril auf- 
gefangen, sofort mit einem Quirl defi- 
briniert und zentrifugiert. Zwei Kälbern 
wurden nun je 45 g Blutkörperchen inji- 
ziert. Die Kontrollimpfung ergab abor- 
tiven Verlauf der Impfpusteln. 
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Es ist also bisher nicht ge- 
lungen, durch Bluttransfu- 
sion von einem gegen die Vak- 
zineinfektion immunisierten 
Tier auf ein zweites dieses 
letztere gegen eine Vakzina- 
tion unempfänglich zu ma- 
chen. 

b) Versuche mit dem Blutserum. 


Um im Blutserum vakzinierter und 
variolisierter Menschen Schutzstoffe nach- 
zuweisen, bediente man sich zweierlei 
Methoden: erstens ließ man das Serum in 
vitro auf Lymphe kürzere oder längere 
Jeit einwirken und prüfte dann durch 
Impfung diese Lymphe auf ihre Wirksam- 
keit, zweitens injizierte man das Serum 
Menschen und Tieren unter die Haut und 
schloß aus dem positiven, bezw. negativen 
Ergebnis einer nachfolgenden Kontroll- 
impfung auf das Vorhandensein, bezw. 
Nichtvorhandensein derartiger Schutz- 
stoffe. 

Zu den Versuchen ersterer Art gehören 
folgende: Sternberg mischte sowohl 
humanisierte als animale Lymphe mit dem 
Serum eines vakzinierten Rindes und zur 
Kontrolle auch mit gewöhnlichem Rinder- 
serum und ließ diese Sera 4—24 Stunden 
auf die Lymphe einwirken. Impfversuche 
beim Kalbe mit der ersten Lymphe blieben 
erfolglos, während die Impfung mit der 
zweiten Lymphe schöne Pusteln hervor- 
brachte. 


Nach Béelère, Chambon und 
Ménard wird Lymphe durch einen 
ungefähr 48stündigen Kontakt mit dem 
Serum vakzinierter Menschen und Tiere 
(Kälber, Pferde und Affen) unwirksam, 
ebenso durch den Kontakt mit dem 
Serum von Pockenrekonvaleszenten und 
variolisierten Tieren. Es ist dabei gleich- 
giltig, ob die Lymphe intrakutan, subkutan 
oder intravenös einverleibt wird. 


Courmont und Montegard 
bestätigen die Angaben Bäcläres, 
Chambons und Ménards, dag 
das Serum geimpfter Kälber Lymphe 
avirulent mache. 
Elliot mischte 2 em? Serum feines 
vakzinierten Kalbes vom 27. Tage nach 


der Impfung mit 1'/ cm? Lymphe und | menen 


impfte dann ein zweites Kalb mit der 
Lymphe ohne jeden Erfolg. 

Martius bediente sich der von 
Sternberg angegebenen Methode, 
welcher auch Béclère, Chambon 
und Ménard folgten. Er mischte je 
20—30 g Glyzerinlymphe mit je 5—6 cm? 
Serum sowohl eines 14 Tage vorher ge- 
impften Kalbes als auch eines noch nicht 
seimpften und unterhielt 24 Stunden 
lang durch häufiges Aufschütteln und 
wagrechte Lage des Gefäßes einen innigen 
Kontakt zwischen Lymphe und Serum. 
Nachdem er die Mischung 24 Stunden 
absetzen gelassen, dekantierte er und 
überimpfte den Satz (Lymphe mit Serum) 
auf homologe Stellen desselben Tieres. 
Nach 6 Tagen konnte er aus der Beschaf- 
fenheit der Pusteln auf eine eventuelle 
antivirulente Kraft des Serums schließen. 
In gleicher Weise experimentierte er mit 
dem Serum von Pockenrekonvaleszenten 
und geimpften Menschen und kommt zu 
folgenden Schlußsätzen: 1. Die Angaben 
Sternbergs, Kinyouns Bé- 
clères ete., daß das Serum mindestens 
12 Tage vorher geimpfter Menschen und 
Tiere Stoffe enthält, welche gut wirkende 
Lymphe der Fähigkeit berauben, Pusteln 
zu bilden, ist richtig. 2. Der Nachweis 
dieser Stoffe ist abhängig von der Ver- 
suchsanordnung (Menge und Virulenz 
der Lymphe, Impftechnik). 3. Beim Kalbe 
ist die Menge dieser Stoffe 14 Tage nach 
der Impfung am größten, nach 3 Monaten 
sichtlich vermindert, aber auch nach 
5 Monaten deutlich vorhanden. 4. Im 
Serum von Menschen, welche 20 Jahre und 
darüber nicht geimpft waren, können 
solche Stoffe nicht mit Sicherheit nachge- 
wiesen werden. 5. In großer Menge hin- 
gegen im Serum eines gründlich durchge- 
impften Menschen. 6. Ebenso im Serum. 
eines Menschen, das 14 Tage nach Aus- 
bruch einer echten Variola entnommen 
war. 7. Mit dieser Methode läßt sich nicht 
mit Sicherheit nachweisen, ob ein Mensch 
geimpft ist oder nicht. 

Freyer 1904 entnahm cinem vakzi- 
nierten Kalbe 4, 7 und 14 Tage nach der 
Impfung DBlutserum. Mischungen von 
ILymphe mit dem nach 4 Tagen entnom- 
Serum ergaben bei der Ver- 
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impfung normale Pusteln. Mischungen mit 
dem nach 7 Tagen entnommenen Serum 
im Verhältnis 1 Teil Lyinphe: '/,, 1 und 
2 Teilen Serum hatten vielleicht einen 
anfangs etwas verlangsamten Verlauf der 
Pusteln zur Folge, bei einem Verhältnis 
1:4, 6, 10 einen stärker verlangsamten 
Verlauf und schließlich Pockenbildung 
mit starker Eintrocknung in der Mitte; 
das nach 14 Tagen entnommene Serum 
wirkte noch stärker abschwächend, tötete 
aber, der Lymphe zugesetzt, dieselbe in 
keinem Verhältnisse ab. Er injizierte 
nun einem Kalbe in viertägigen Zwischen- 
räumen im ganzen 31 cm? Lymphe intra- 
peritoneal und entnahnı demselben 
6 Tage nach der letzten Injektion Serum. 
Dieses schwächte, der Lymphe im Ver- 
hältnis '/,:1 zugesetzt, dieselbe derart ab, 
daß bei der Verimpfung nur trockene 
Borken, keine Pusteln entstanden. Alle 
diese Versuche wurden mit Kälberlymphe 
gemacht. 


Ausgedehnte Versuche machte er mit 
dem Serum von Kaninchen, denen er mit 
Kochsalzlösung verdünnte Menschen- oder 
Kälberlymphe injiziert hatte. Die jedes- 
malige Menge der Lymphe, welche in 
3—Stägigen Zwischenzeiten injiziert 
wurde, betrug 0'2—0°5 cm? und im ganzen 
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wurden 4—10 Injektionen gemacht. Die |! 


Serumentnahme erfolgte 3—4 Tage nach 
der letzten Injektion. Ferner stellte 
er sich Immunsera durch Injektion von 
Menschen- und Kälberblut, sowie durch 
Injektion von Serum und Blut eines vak- 
zinierten Kalbes her. Außerdem machte 
er noch Versuche mit einfachem Kälber- 
serum sowie dem Serum eines vakzinier- 
ten Kalbes. Zur Verwendung gelangte 
Menschen- bezw. Kälberlymphe teils mit 
homologen, teils mit heterologen Immun- 
seris im Verhältnis 1:1—1: 10 gemischt. 
Die Impfung erfolgte auf Kälber. Es er- 
gab sich, daß sowohl das durch Injektion 
von Menschenlymphe als auch das durch 
Injektion von Kälberlymphe erhaltene 
Immunserum sowohl die Menschen- als 
auch die Kälberlymphe avirulent mache. 
Ein deutlicher Einfluß der übrigen Sera 
auf die Lymphe zeigte sich nicht. 

Er machte auch Präzipitationsversuche 
mit Kälber- und Menschenlymphe und 
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den verschiedensten Immunseris und 
diesen untereinander, welche fast alle ein 
positives Resultat ergaben. 

Versuche, mittels eines Epithelimmun- 
serums Vakzinelymphe abzuschwächen, 
bezw. abzutöten, schlugen fehl, ebenso 
Versuche, durch ein Epithelimmunserum 
Vakzinelymphe zu präzipitieren. 

Er schließt aus seinen Versuchen: 
Wiederholte Injektionen mit Menschen- 
und Kälberlymphe beim Kaninchen und 
Kalbe ergeben ein hochwertigeres Im- 
nunserum als die einmalige Vakzination. 
Durch wiederholte Einspritzungen von 
Kuhpockenlymphe erhält man ein diese 
abtötendes Serum; dieses Serum ist ein 
für Kuhpocken spezifisches Serum. 

Zahlreicher sind die Versuche, durch 
Injektion von Serum vakzinierter und 
variolisierter Menschen und Tiere bei 
anderen Tieren und Menschen Immunität 
zu erzeugen. 

Cramer und Boice 1893 entnah- 
men Kälbern 10—14 Tage nach der 
Vakzination Blutserum, sterilisierten es 
durch Koagulieren und injizierten es zu 
je 400g sechs anderen Kälbern subkutan. 
Die nachfolgende Impfung dieser Kälber 
hatte fünfmal vollen Erfolg, einmal 
schlug sie fehl. Doch war in diesem einen 
Falle eine schon vorher bestehende Im- 
munität nicht ausgeschlossen. 

Beumer und Peiper 1895 nahmen 
Kälberserum vom 8.—15. Tage nach der 
Vakzination und injizierten cs anderen 
Kälbern in Mengen von 60—100 em? sub- 
kutan. Die Kontrollimpfung wurde 24 
bis 96 Stunden später vorgenommen und 
hatte stets vollen Erfolg. Sie kommen 
zu dem Schlusse: Im Blute, beziehentlich 
inn Blutserun geimpfter Kälber finden 
sich keine Schutzstoffe, die, auf andere 
Kälber übertragen, diesen Immunität zu 
geben vermögen, oder es sind wenigstens 
diese Schutzstoffe in solch geringer 
Menge vorhanden, daß deren praktische 
Verwendung ausgeschlossen erscheint. 

Gundobin 1894 vakzinierte ein 
Kalb mit humanisierter und animaler 
Lymphe mit vollem Erfolg. Eine Re- 
vakzination am 13. Tage schlug fehl. Die 
Serumentnahme erfolgte am 26. Tage und 
es wurden 28 en? einem anderen Kalbe 


1906 


injiziert. Die Kontrollimpfung nach 
5 Tagen ergab nur kleine Knötchen :mit 
geringer Rötung, keine Pusteln. 

In den Mitteilungen des kais. Gesund- 
heitsamtes 1894, Bd. III, S. 42, ist folgen- 
der Versuch verzeichnet: Ein Kalb wurde 
vakziniert und am 4., 6., 8. und 10. Tage 
revakziniert. Nur die Revakzination vom 
4. Tage hatte einen geringen Erfolg, die 
übrigen schlugen ganz fehl. Am 31. Tage 
wurde dem Kalbe Serum entnommen und 
100 cm® einem anderen Kalbe subkutan 
injiziert. Die Kontrollimpfüng wurde 
nach 24 Stunden vorgenommen und ergab 
verzögerte und abortive Pustelbildung. 


Ausgedehnte Versuche machten Hlava 
und Honl. Sie stellten sich folgende 
Sera her: Serum vaccin. A. Dieses wurde 
genommen von einem wiederholt vak- 
zinierten Kalbe, dessen Impfprozeß am 
4. Tage zur Entnahme von Lymphe unter- 
brochen worden war, teils am 26. Tage 
nach der ersten Impfung, teils am 40. Tage 
nach derselben, nachdem es 2 Tage vorher 
noch 1 cm? Lymphe in die Vena femoralis 
injiziert erhalten hatte. Zur Verwendung 
kam Neuhauser Lymphe. Es wurden nun 
Kälbern 15—30 em? dieses Serums sub- 
kutan injiziert und 5—10 Tage später 
Kontrollimpfungen vorgenommen. Ein 
Einfluß der Injektion zeigte sich in- 
sofern, als es teils nur zu unvollkom- 
mener Pustelbildung kam, teils im Fehlen 
der charakteristischen Temperaturerhö- 
hung. Dann wurden von demselben Serum 
3—10 cm? 13 Kindern injiziert und 
1—10 Tage später die Kontrollimpfung 
vorgenommen. Bei 7 Kindern kam es nur 
an einzelnen Impfstellen zur Pustelent- 
wicklung, bei 6 gar nicht. 

Serum vaccin. B wurde gewonnen 
von einem vakzinierten Kalbe 40 
Tage nach der Vakzination mit Neu- 
hauser Lymphe. Es wurden davon Kälbern 
5—25 cem? injiziert; Kontrollimpfung 
9—10 Tage später mit Neuhauser 
Lymphe. Das Resultat war dasselbe wie 
bei der Injektion mit Serum A; es trat 
nie vollständige Immunität ein. Dann 
wurden von diesem Serum 5—10 cem? Kin- 
dern injiziert; die Kontrollimpfung nach 
8 Tagen mit Wiener Lymphe ergab schöne 
Pustelbildung. Die Verfasser glauben die 
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Ursache dieses Ergebnisses in der ver- 
schiedenen Wirksamkeit der Neuhauser 
und der Wiener Lymphe gelegen. 

Serum vaccin. C, gewonnen von einem 
Kalbe, 4 Tage nach der Impfung mit Wiener 
und Neuhauser Lymphe. Es wurden. von 
diesem Kälbern und Kindern 0°6—1 cm? 
auf 1kg Körpergewicht injiziert. Bei der 
Kontrollimpfung, welche 4—5 Tage 
später vorgenommen wurde, entwickelten 
sich gar keine oder nur abortive Pusteln. 
Von einem gleichen Serum wurde 7 Käl- 
bern 25—60 cm? und 6 Kindern 1?/, bis 
3cm® injiziert. Nur bei 3 Kälbern und 
2 Kindern entwickelten sich Pusteln. Ver- 
fasser lassen es unentschieden, ob im 
Serum C Schutzstoffe oder Vakzinekeime 
enthalten sind. „Wäre das letztere der 
Fall, so würde die Serovakzination einer 
Vakzination mit abgeschwächter Rein- 
kultur gleichkommen.“ Von demselben 
Serum C wurden 7 Kindern je 6cm’? 
und 4 Erwachsenen bis zu 20 cm? am 3., 
4., 5., 6. und 7. Tag nach der Vakzination 
injiziert. Nur bei der Injektion am 
3. Tage zeigte sich eine Beeinflussung des 
Vakzineprozesses, bei den übrigen nicht. 

Serum variolosum. Dieses wurde ge- 
wonnen von einem Kalbe, das zuerst mit 
Blatternborken intrakutan geimpft wor- 
den war und nach einer erfolglosen Vak- 
zination noch eine subkutane Injektion 
von DBlatternborkenemulsion erhalten 
hatte. Blutentnahme 27 Tage nach der 
Inokulation, 6 Tage nach der Injektion. 
Es erhielten nun 6 Kälber von 37—100 kg 
Körpergewicht 18—60 cm? Blutserum 
subkutan eingespritzt. Bei der Kontroll- 
impfung entwickelten sich niemals 
Pusteln, nur dreimal leichte Infiltration 
der Schnitte und Borkenbildung. 

Serum vaceinovariolosum: a) Ein 
Hammel wurde geimpft, dann erhielt er 
mehrere subkutane Injektionen von 
Vakzinelymphe, schließlich wurde ıhm 
Blatternborkenemulsion kutan und sub- 
kutan eingeimpft. Blutentnahme 68 Tage 
nach der Vakzination, 11 Tage nach der 
subkutanen Injektion von Blatternborken- 
emulsion. Von diesem Serum erhielt ein 
68 kg schweres Kalb und ein 35kg 
schweres Schaf je 20 cm?. Die Kontroll- 
impfung nach 11 Tagen ergab bei beiden 
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nur leichte Infiltration der Impfschnitte, 
keine Pustelbildung. b) Ein Kalb wurde 
vakziniert, dann 3mal mit Variolaborken 
inokuliert und erhielt schließlich noch 
5 cm” Blatternborkenemulsion intravenös 
injiziert. Blutentnahme 40 Tage nach der 
Vakzination, 6 Tage nach der intravenösen 
Injektion. Von dem Serum erhielt ein 
Kind von 3350 &g Körpergewicht 10 cm’?, 
eines von 2680 g 5cm? und eines von 
2860 g 2cm?. Die Kontrollimpfung nach 
10 Tagen war erfolglos. Vier Kälber, 
47—49 kg schwer, erhielten 1649 cm’ 
Serum; die Kontrollimpfung ergab zwei- 
mal Abortivpusteln, zweimal keine Re- 
aktion. 


Ferner wurden 4 Kindern, 3 Tage nach 
der Vakzination, 2—5 em? dieses Serums 
subkutan injiziert; es entwickelten sich 
keine Pusteln. Zwei Kindern 1cm? und 
einem Erwachsenen 6cm?, 3 Tage nach 
der Vakzination injiziert, war ohne Ein- 
fluß auf den Verlauf der Vakzine, 
ebenso Seruminjektionen 4—6 Tage nach 
der Vakzination bei 2 Erwachsenen und 
4 Kindern. 


Voigt 1897 impfte ein Kalb und 
injizierte demselben hierauf in achttägi- 
gen Zwischenzeiten subkutan dreimal je 
11/s—2 g Lymphe. Am 12. Tage nach der 
letzten Injektion wurde das Kalb ge- 
schlachtet, sein Blut steril aufgefangen, 
sofort mit einem Quirl defibriniert und 
zentrifugiert und von dem abgeschiedenen 
Serum 60 g einem zweiten Kalbe injiziert. 
Die Kontrollimpfung nach 8 Tagen ergab 
abortiven Verlauf der Pusteln. 


Landmann 1894 injizierte Blut- 
serum von vakzinierten Bullen, welches 
anı 37.—83. Tage nach der Vakzination 
entnommen war, Kindern ungefähr im 
Verbältnis 1:500 des Körpergewichtes. 
Die nach 24 Stunden vorgenommene 
Kontrollimpfung war immer positiv. Er 
injizierte dann Serum vom 28. Tage nach 
der Vakzination drei Kindern, und zwar 
einem Kinde von 15kg Körpergewicht 
5em’, einem von 6kg auch 5cm” und 
einem von 6kg 10cm”. Auch hier wurde 
die Kontrollimpfung 24 Stunden später 
vorgenommen und war stets erfolgreich. 
Ferner entnahm er Pockenrekonvaleszen- 


ten 6 Wochen und 6 Monate nach Aus- 
bruch des Exanthenis Blutserum und in- 
jizierte es Kindern im Verhältnis 1:800 
des Körpergewiehtes.. Die Kontroll- 
inpfung erfolgte im ersten Falle 48 Stun- 
den, im zweiten 24 Stunden nach der In- 
jektion und verlief stets ohne jede Modi- 
fikation. Auch das Blutserum eines Men- 
schen, welcher + Monate vor der Ent- 
nahme des Serums mit Erfolg revakzi- 
niert worden war, konnte, Kindern im 
Verhältnis 1:500 des Körpergewichtes in- 
jiziert, die nach ?4 Stunden erfolgende 
Kontrollimpfung nicht beeinflussen. 
Janson 1891 injizierte einem Kalbe 
+g Lymphe subkutan, entnahm das 
Serum nach 6 Tagen, sterilisierte es 
durch diskontinuierliche Erwärmung auf 
65—'T0° und injizierte davon 40—50 g 
anderen Kälbern. Die unmittelbar nach 
der Injektion vorgenommene Kontroll- 
impfung ergab abortiven Verlauf der 
Pusteln. Bei seinen weiteren Versuchen 
injizierte er den Kälbern bis Sg Lymphe, 
entnahm das Serum 5—9 Tage später, 
sterilisierte es auf dieselbe Weise und in- 
jizierte davon anderen Kälbern 60 bis 
100 em’. Die Kontrollimpfung wurde un- 
mittelbar darauf bis 9 Tage später vorge- 
nommen und ergab immer normale Pustel- 
bildung. 
Beclere,ChambonundMenard 
ließen geimpfte Kühle am Ende der Ab- 
trocknungsperiode der Pustelu verbluten 
und injizierten das Serum Kühen subkutan 
hintereinander in kleinen, im ganzen aber 
in sehr großen Mengen, und zwar bis zu 
1/100 des Körpergewichtes, also 3 Pfund 
und mehr. Sie machten auch mehrfache 
Impfungen und subkutane Injektionen, 
konnten aber dadurch kein nennenswert 
aktiveres Serum erzeugen. Die Kontroll- 
impfung, unmittelbar nach der Injektion 


vorgenommen, erzeugte entweder gar 
keine oder nur abortive Pusteln mit un- 
wirksamem Pustelinhalt. Wurde die 


Kontrollimpfung vor der Seruminjektion 
vorgenommen, so war die Wirkung umso 
schwächer, je später die Injektion erfolgte. 
Die immunisierenden Substanzen treten 
im Blutserum des geimpften Kalbes 9 bis 
13 Tage, meist 12 Tage nach der Impfung 
auf, also genau mit der Zeit, wo der 
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Pustelinhalt aufhört, virulent zu sein; 
ungefähr zur selben Zeit auch nach sub- 
kutaner Injektion. Ebenso ist es auch 
beim Rind, Pferd und Menschen. Die 
Zeit, wie lange sich die Schutzstoffe im 
Blutserum erhalten, ist sehr verschieden. 
Beim Kalbe sind sie nach 5 Monaten noch 
in großer Menge vorhanden. Beim Men- 
schen lassen sie sich mitunter noch 25--50 
Jahre nach der Impfung oder Blattern- 
erkrankung nachweisen, mitunter sind sie 
schon nach wenigen Wochen und 
Monaten verschwunden. Sie verlieren sich 
früher aus dem Blute, als die Haut wieder 
für eine Impfung empfänglich wird. 
Rembold 1895 entnahm einem 
Bullen 6 Tage nach der Vakzination Blut 
und ließ das Serum im Eiskasten (nach 
einem Zusatz von 0'5 g Karbol) absetzen. 
Dann injizierte er von demselben 100 cm* 
(= 1:2500 Körpergewicht) einem Kalbe 
und impfte dasselbe nach 24 Stunden. Es 
erfolgte normale Pustelbildung. Ferner 
nahm er bei Ziegen wiederholte Vak- 
zinationen und subkutane Injektionen von 
Lymphe vor. Von einem Serum, das er 
95 Tage nach der ersten Vakzination und 
5 Tage nach einer subkutanen Injektion 
entnahm, injizierte er 25cm? (1:1600 
Körpergewicht) einer zweiten Ziege. Die 
Kontrollimpfung hatte zwar „keine Spur 
einer Reaktion“ zur Folge, er impfte 
aber diese Ziege nach 3 Monaten wieder 
und erhielt da „zweifellos spezifische Re- 
aktion mit Infiltrat und Pustelbildung‘“. 
Er injizierte nun von einem Serum, das 
8 Monate nach der ersten Vakzination 
und 4 Tage nach der letzten entnommen 
war, 25cm? (1:1200 Körpergewicht) 
einem Bullen. Die Kontrollimpfung nach 
34 Stunden hatte vielleicht eine geringe 
Beeinträchtigung der Pusteln, welche 
jedoch virulenten Inhalt hatten, zur 
Folge. Von einem 4 Monate nach der 
ersten und 6 Tage nach der letzten Vak- 
zination entnommenen Serum erhielt ein 
Bulle 100 cm? (1:1200 Körpergewicht). 
Die Kontrollimpfung nach 24 Stunden 
hatte dasselbe Resultat wie im vorigen 
Versuche. Ein dritter Bulle erhielt von 
einem 3!/ Monate nach der ersten Vak- 
zination und einen Tag nach der letzten 
Injektion entnommenen Serum 50 cn? 
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(1:4500 Körpergewicht) und wurde nach 
2+ Stunden mit vollem Erfolge geimpft. 
Wassermann spritzte von dem 
Blutserum eines Blatternrekonvaleszen- 
ten, welches demselben am 35. Tage 
seiner Erkrankung entnommen war, 
einem Kalbe 60 cm? ein, ohne daß da- 
durch die nach 4 Tagen erfolgende 
Impfung modifiziert worden wäre. 

Tedeschi konnte weder mit dem 
Serum, noch mit dem ganzen Blute von 
vorher vakzinierten Kühen, Pferden und 
Schafen durch subkutane Injektion Men- 
schen und Kühe immunisieren. 

Nach Denier 1896 soll die Wirkung 
der auf das Kaninchen übertragenen Vak- 
zine gehemmt werden, wenn man ihnen 
früher das Serum eines mit kräftigem Er- 
folg geimpften Kalbes injiziert. Schickt 
man die Injektion der Vakzination voraus, 
so abortiert die Vakzine völlig. 

Chaumier und Rehns konnten 
durch die Injektion des Serums von vak- 
zinierten Kaninchen, das sie 16 Tage 
nach der Impfung entnahmen, bei 
Kaninchen, Ratten und Meerschweinchen 
keine Immunität erzeugen, ebenso nicht 
bei der Injektion von Blatternrekonvales- 
zentenserum. 

Zagari injizierte von dem Serum ge- 
impfter Kaninchen anderen Kaninchen 
5—8 cem? nro Kilogramm Körpergewicht. 
Die nachträgliche Vakzination verlief 
etwas milder als bei den Kontrolltieren. 
Die Versuche mit diesem Serum beim 
Menschen blieben ganz erfolglos. Es wur- 
den auch Kaninchen mit dem Serum von 
Pockenrekonvaleszenten behandelt. Die- 
selben bekamen bei der nachträglichen 
Impfung nur Abortivpusteln, während bei 
den Kontrolltieren die Infektion in ganz 
ausgeprägter Weise verlief. 

Adicke (zit. n. Voigt) machte fol- 
genden interessanten Versuch. Er in- 
jizierte 2 Kälbern gewöhnliches Rinder- 
serum, und zwar lem’ auf jedes Kilo- 
gramm Körpergewicht; die nachträgliche 
Impfung verlief mit abortiven Pusteln. 
Bei einer Injektion von lem” auf 600 g 
Körpergewicht verlief die nachträgliche 
Impfung ohne jede Reaktion. Diese Ver- 
suche werden von Voigt bestätigt. 

6* 
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Aus diesen Experimenten 
geht also hervor, dag im Blut- 
serum geimpfterTiereStoffe 
vorhanden sind, welche die 
Vakzinelymphe bei Kontakt 
mitdenselbenabzuschwächen, 
resp. unwirksam zu machen 
vermögen. Nachwiederholten 
subkutanen Injektionen von 
Lymphe sind diese Stoffe in 
größerer Menge vorhanden 
als nach der einfachen Vak- 
zination. Sie treten in der re- 
gressivenPeriodeder Pusteln 
auf und verschwinden wieder 
nach längerer oder kürzerer 
Zeit,welcheinweitenGrenzen 
schwankt. 

Die Versuche, durch Injek- 
tion von Serum vakzinierter 
Menschen und Tiere Immu- 
nität gegen eine nachträg- 
liche Impfung zu erzeugen, 
schlugen fehloderhattennur 
einen unvollkommenen Er- 
folg. 
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REFERATE. 
Innere Medizin. 
Albuminurie. 17. Beitrag zur Kenntnis der orthostatischen Albu- 


I. Pathogenetische und klinische Studie über die 
orthostatischen Albuminurien. Von Alfred C o u r- 
coux. Ref. Fritz Loeb, München. 

2. Ueber physiologische und pathologische Albu- 
minurie. Von Hermann Senator. Ref. Fritz 
Loeb, München. 

3. Zur Frage der physiologischen Albuminurie. Von 
O. v. Leube. Ref. Fritz Loeb, München. 

4. Diskussion des Vortrages von Senator (siehe 2). 
Salomon, Fürbringer, Casper, Sena- 
tor. Ref. Fritz Loeb, München. 

5. Ueber intermittierende Albuminurie im Kindes- 
alter, ihre Beziehung zur tuberkulösen Belastung 
und ihren Wert als Vorboten der Infektion. Von 
Teissier. Ref. Fritz Loeb, München. 

6. Beiträge zur Lehre von der zyklischen Albu- 
minurie. Von Schaps. Ref. Fritz Loeb, 
München, 

7. Zur Kenntnis der konstitutionellen (orthotischen) 
Albuminurie. Von Franz Greß. Ref. Fritz 
Loeb, München. 

8. Die Unterscheidung zwischen „physiologischer“ 
Albuminurie und nephritischer Albuminurie. Von 
A. E. Wright und G. W. Roß. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 

9. Ueber das Verhalten des Biutdruckes hei der 
Pubertätsalbuminurie. Von M.Matthes, Köln. 
Ref. Fritz Loeb, München. 

10. Allgemeine Erörterungen und neue Untersuchun- 
gen über das Zustandekommen der febrilen 
Albuminurie und die Art der während ihres 
Bestehens ausgeschiedenen Eiweißkörper. Von 
Johannes Thode. Ref. Fritz Loeb, München. 

Ii. Senile Albuminurie. Von A. E. Austin. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 

12. und 13. Kurze Referate über zwei Arbeiten von 
J.BergenOgdenund Stengel. Ref. Fritz 
Loeb, München. 

14. Veber Pubertätsalbuminurie. Von W.Meiner. 
Ref. Fritz Loeb, München. 

15. Ueber den Einfluß der Körperhaltung und des 
Blutdruckes auf die Albuminurie der Nephritiker. 
Von Arnold Lichtenstein. Ref. Fritz 
Loeb, München. 

- 16. Wiederholte Schwangerschaften bei Albuminuri- 

schen. Von Dr. Boissard. Ref. G.Wiener, 

München. 


minurie. Von Josef Novak. Ref. Fritz Loeb, 
München. 


18. Eiweißbestimmung. Von Paquet. Ref. Fritz 
Loeb, München. 


l. Den Namen „orthostastische Albumin- 
urie“ wünscht Vf. für die durch anf- 
rechte Körperhaltung bedingten Albumin- 
urien reserviert. Die klinischen Bedin- 
gungen, unter denen diese Art von 
Albuminurie eintritt, die Art ihres Auf- 
tretens und Wiederverschwindens er- 
innern «durehaus an jene Albuminurien, 
die durch Verlangsamung des Blut- 
stromes in der Niere experimentell erzeugt 
werden können. Deshalb ist auch die 
orthostatische \lbuminurie nach Courcoux 
als eine Zirknlationsstörung in der Niere 
aufzufassen. Vf. nimmt keine organische 
Störung der Niere, respektive des „Nieren- 
filters‘ an, sondern hält eben diese Zirku- 
lationsstörung für da- ausschlaggebende 
Moment. 

Bei einer anderen Art der Albuminurie 
kommt der aufrechten Körperhaltung nur 
eine sekundäre Rolle zu: es sind dies die 
zyklischen, digestiven, nervösen, Er- 
müdungs-, die unregelmäßig remittieren- 
den ete. Albuminnrien. 

Bei der Therapie der reinen funk- 
tionellen orthostatischen Albuminurie ist 
die Stärkung der Konstitution dureh robo- 
rierende Diät, physikalische Therapie und 
die Bekämpfung der vaskulären Atonie 
die Hauptsache. Wird eine renale Läsion 
angenommen, so hat. neben dieser Thera- 
pie sich das Augenmerk auf die zweck- 
mäßige Regeling der Diät zu richten. — 
(Thèse de Paris, 1904.) 

2. Bei manchen gesunden Individuen 
erzeugen ungewöhnliche, aber noch inner- 
halb physiologischer Grenzen legende An- 
kise eine EiweißBansseheidung im Urin, 
die mit den gewöhnlichen Untersuchungs- 
methoden nachweisbar ist. Solche außer- 
gewöhnliche physiologische Anlässe sind: 
anstrengende Mwuskelarbeit der unteren 
Extremitäten, die Einnahme, respektive 
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Verdauung einer reichlichen Mahlzeit, die 
Menstruation, kalte Bäder, sexuelle Auf- 
regungen. Nur diese Eiweißausscheidung 
ist nach Senator eine „physiologische 
Albuminurie“, und nicht jene spurenweise 
Eiweißausscheidung, die in jedem norma- 
len Harn vorkommt. „Pathologisch“ wird 
die Albuminurie erst dann, wenn sie nicht 
nur bei solchen zwar ungewöhnlichen, aber 
nech als physiologisch zu bezeichnenden 
ursächlichen Momenten sich einstellt, son- 
dern wenn sie sich unter gewöhnlichen 
Lebensbedingungen zeigt. Als patholo- 
gisch bezeichnet deshalb Senator: 
Ueber physiologische und 
pathologische Albuminurie 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 50, 
1904) die sogenannte zyklische, orthosta- 
tische oder orthotische Albuminurie, die 
bei lebenswichtigen, notwendigen Funk- 
tionen: Gehen, Stehen, Sitzen auftritt. 
Als pathologisch auch deshalb, weil sie 
sich hauptsächlich bei schwächlichen Indi- 
viduen, nach Infektionskrankheiten und 
als letzter Ausläufer einer Nephritis zeigt. 
Meist liegt nach Senator ein leichter 
Reiz- oder entzündlicher Zustand zu- 
grunde. Selten‘ wird mehr als 05° 
Albumen ausgeschieden. Während die 
pathogenetische Grundlage dieser so 
interessanten Affektion nach Leube in 
einer angeborenen größeren Dyurechlässig- 
keit der Grlomerulusmembran zu suchen 
ist, erklärt sie Senator als Folge- 
erscheinung einer angeborenen oder er- 
worbenen Disposition neben einer ab- 


normen Beschaffenheit verschiedener 
Organe, wie des Verdauungstraktus, der 
Blutgefäße und der Blutflüssigkeit. 


Senator weist die Leu besche Theo- 
rie deshalb zurück, weil sie den veränder- 
lichen Charakter und die Möglichkeit 
eines gänzlichen Schwindens dieser Albu- 
minurien nieht zu erklären vermöge. 

3. Leube verteidigt jedoch seinen 
Standpunkt und weist darauf hin, daß 
man (das Intermittieren und Verschwinden 
der Eiweißausscheidunge schr wohl er- 
klären könne, wenn man annehme, daß 
unter entsprechender Behandlung: syste- 
matische Hebung der Mnuskelkraft und 


Vermindernng der Ermiüdbarkeit und 
uervosen Reizbarkeit, diejenigen Fak- 


toren, welche, die Eiweißausscheidung 
auslösen, trotz Fortbestehens des un- 
dichten Nierenfilters bei Ausführung sol- 
cher therapeutischer Uebungen weniger 
zur Wirkung kommen. Er weist darauf 
hin, daß auch die Tatsache, daß bei 
einzelnen Individuen trotz sicherer 
Nierenstauung die Eiweißausscheidung 
ganz ausbleibe, und deshalb eine angebo- 
rene Verschiedenheit der Dichte des 
Nierenfilters angenommen werden müsse, 
seine Theorie stütze. — (Deutsch. med. 
Wochenschr., Nr. 3, 1905.) 


4. In der Diskussion des Senator- 
schen Vortrages (Verein f. innere Med. 
Berlin) äußerte Salomon die Anschau- 
ung, daß es keine physiologische Albumin- 
urie gebe. Jede Eiweißausscheidung sei 
als pathologisch zu betrachten. Wie zwei- 
felhaft die Prognose und Diagnose dieser 
Albuminurien sei, illustriere der Fall 
eines Kollegen, bei dem physiologische 
Albuminurie diagnostiziert und dem die 
Erlaubnis zur Ehe gegeben worden sei. 
Nach einigen Jahren erlag er einer 
Schrumpfniere. Fürbringerhat einen 
Fall von intermittierender Albuminurie, 
bei dem bis 6°/ Albumen nach inten- 
siver depressiver Erregung ausgeschieden 
wurde, beobachtet. Den Fall hat er be- 
reits 1879 mitgeteilt; der betreffende 
Albuminuriker lebt heute noch. 

Casper hat drei Fälle intermittieren- 
der Albuminurie beobachtet, die alle in 
Nephritis übergingen. 

In seinem Schlußwort erklärte auf Be- 
fragung Senator, daß er bei „patho- 
logischer“ Albuminurie (in seinem Sinne, 
siche oben) die Aufnahme in eine 
Lebensversicherung nur mit 
einer gewissen Erhöhung der Prämie 
rn 

. Nach den Ausführungen von Teis- 
sier (Lyon) auf dem internationalen 
Tuberkulosekongreß in Paris (Oktober 
1905) kann in allen Fällen juveniler 
Albuninurie eine hereditäre oder fami- 
liäre Disposition angenommen werden, da 
in der Aszendenz dieser Fälle arthritisch 
uratische Diathesen, respektive Nephritis 
und Tuberkulose zu finden seien. Tuber- 
kulöse Belastung war ın 34% der Fälle 
nachzuweisen. Am deutlichsten wird der 
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Zusammenhang zwischen tuberkulöser 
Infektion und Albuminurie in der Zeit 
der Pubertät. In diesen Fällen handelt es 
sich meist um die chronische intermittie- 
rende, seltener die orthotische Form der 
Albuminurie. Sechs der 34 Fälle 
Teissiers starben an akuter oder sub- 
akuter Tuberkulose. Einige Wochen oder 
Monate vor dem Ausbruch der manifesten 
tuberkulösen Infektion verschwand die 
Albuminurie plötzlich. Teissier be- 
trachtet bei mit Tuberkulose Belasteten 
das Auftreten intermittierender Albu- 
minurie verbunden mit Dilatatio ventri- 
euli, Steigerung des Blutdruckes und 
Steigerung der Phosphatausscheidung als 
Beweis für die tuberkulöse Natur des 
ganzen Krankheitsbildes. 


6. Nach den Untersuchungen von 
Schaps aus der königl. Universitäts- 
Kinderklinik zu Breslau sind in der Mehr- 
zahl der Fälle Infektionskrank- 
heiten dem Zeitpunkt der Feststellung 
der zyklischen Albuminurie 
vorangegangen. Von 35 mitgeteilten 
Fällen haben 23 nennenswerte Infektions- 
krankheiten überstanden. Die Häufigkeit, 
ınit welcher sich die einzelnen Infektions- 
krankheiten daran beteiligen, ist folgende: 
Masern 15mal, Scharlach achtmal, Keuch- 
husten sechsmal, Diphtherie sechsmal, 
Lungenentzündung viermal, Windpocken 
zweimal. In keinem der Fälle ist aber im 
direkten Anschluß an die Infektions- 
krankheit eine zyklische Albuminurie auf- 
getreten. 

Gleichwohl mißt Vf. den Infektions- 
krankheiten und den in ihrem Gefolge 
auftretenden akuten Nierenaffektionen 
keinen Einfluß auf das Entstehen der 
zyklischen Albuminurie bei. Das häufige 
ausgedehnte familiäre Vorkom- 
men derselben weist vielmehr nach sei- 
ner Meinung auf eine individuelle 
Disposition hin. — (Dis. Breslau, 
1902.) 

7. Nach Gre£ sind aus den anamnesti- 
schen Angaben der Patienten Anhalts- 
punkte für das Vorhandensein einer kon- 
stitutionellen Albuminurie nicht zu fin- 
den. Diese ist eine in der Kindheit und 
zur Pubertätszeit sehr häufig, bei Erwach- 
senen selten zu beobachtende Affektion. 


Durch alle Altersklassen findet sie sich; 
beim weiblichen Geschlecht in viel grö- 
ßerer Zahl als beim männlichen, am aus- 
gesprochensten zur Pubertätsperiode. 
Die konstitutionelle Alkuminurie findet 
sich in der weitaus großen Mehrzahl der 
Fälle in Begleitung von allgemeinen oder 
auf besondere Organe oder Organsysteme 
ausgedehnten Schwächezuständen,; für 
das Kindesalter kommt hiefür neben der 
allgemeinen Entwicklungsschwäche be- 
sonders die Skrofulose und die dilatative 
Herzschwäche, ın der Pubertätszeit neben 
dieser letzteren in überwiegender Zahl die 
Chlorose in Betracht. In den späteren 
Jahren sind es aus der Jugend zurück- 
gebliebene oder erworbene Schwäche- 
zustände körperlicher Art oder solehe auf 
nervöser Basis. Für Vf. ist die zyklische 
Albuminurie nach: Martius Auf- 
fassung der Ausdruck einer Organanoma- 
lie, die, ohne schon eine Krankheit zu 
sein, eine Krankheitsanlage darstellt; 
physiologisch nämlich hält dası Glome- 
rulusepithel das Bluteiweiß zurück, patho- 
logisch-anatomische Veränderungen von 
entzündlicher oder degenerativer Art 
anderseits fehlen bei :der zyklischen 
Albuminurie vollständig. Zwischen diesen 
Grenzen liegt sie als ein Zustand funktio- 
neller Minderwertigkeit der Nierenepithe- 
lien. Hier genügen zur Auslösung der 
Eiweißausscheidung schon Reize, durch 
welche Individuen mit normal geratenen 
Nieren in dieser Weise noch nicht reagie- 
ren, und zwar ist die Gewetsschwäche 
derartig groß, daß schon gewissermaßen 
physiologische Reize, wie sie in den ge- 
wöhnlichen Lebensverhältnissen gegeben 
sind, wie das Aufsein und das Umher- 
gehen, hinreichen, um diese Niere in ihrer 
Funktion versagen zu lassen. — (Diss. 
Rostock, 1902.) 


8. Zur Unterscheidung zwischen „phy- 
siologischer Albuminurie“ und nephri- 
tischer Albuminurie dient 4. E. Wright 
und G. W. Roß der „exkretorische 
Quotient‘ als Ausdruck der Arbeit der 
Niere. Um ihn zu erhalten, läßt man den 
Patienten die Blase entleeren, entnimmt 
ihm etwas Blut und möglichst rasch 
darauf etwas Urin. Von Blutserum und 


| Urin fertigt man dann stufenweise Ver- 
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dünnungen an, von denen eine jede mit 
Blut im Verhältnis von 2:1 vermischt 
wird. Den exkretorischen Quotienten er- 
hält man dann, wenn man die stärkste 
Verdünnung des Urins, die noch vollkom- 
mene Hämolyse bewirkt, mit der stärk- 
sten Verdünnung des Blutes, die dasselbe 
erzielt, dividiert.. Bei physiologischer 
Albuminurie soll dieser Quotient nie 
unter 2 bleiben, ebenso bei Gesunden. Die 
physiologische Albuminurie soll nach 
den Vfn. durch Lymphtranssudation in 
die gesunden Tubuli zustande kommen; 
daher alles, was diese zu befördern im- 
stande ist, die Albuminurie befördert, so 
Vermehrung des Druckes in den Nieren- 
kapillaren und verminderte Gerinnbarkeit 
des Blutes. Der Druck in den Kapillaren 
wird vermehrt durch Körperarbeit, durch 
psychische Erregung, durch Einnehmen 
der aufrechten Stellung: alles dies ver- 
mehrt die Albuminurie. Weiter hat man 
in der Tat bei der physiologischen 
Albuminurie Verminderung der Gerin- 
nungsfähigkeit des Blutes gefunden, und 
die Vf. schlagen daher vor, neben den 
Mitteln zur Druckemiedrigung. Kalzium- 
salze zu ordinieren. (Bei uns ist man be- 
kanntlich in den letzten Jahren bezüglich 
der Bedeutung des Blutdruckes infolge 
der Arbeiten Edels ganz anderer Ansicht 
geworden. D. Ref.) — The Lancet, 
21. Okt., 1905.) 

9. Nach den Untersuchungen von 
M. Matthes (Köln) über das Ver- 
halten des Blutdruckes bei 
der Pubertätsalbuminurie 
zeigen die Fälle von Pubertätsalbumin- 
urie oder Pubertätsstörungen des Zirku- 
lationsapparats in weitaus der Mehrzahl 
einen normalen oder eher etwas ver- 
minderten Blutdruck. In den 
wenigen Fällen mit Erhöhung des Blut- 
druckes blieb dieselbe stets geringfügig 
und unter 104 mg Hg. Dieser Be- 
fund läßt sich vielleicht zu differen- 
tialdiagnostischen Abgren- 
zungen zwischen Pubertäts- 
albuminurieundinterstitiel- 
ler Nephritis verwerten. — 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 82.) 

10. Die febrile Albuminurie ist nicht 
durch die Temperaturerhöhung als solche 


bedingt. Stauung ist in vielen Fällen die 
alleinige Ursache. Meist ist das Auftreten 
der febrilen Albuminurie auf eine Nieren- 
schädigung zurückzuführen, die durelı 
Ausscheidung von Bakterien oder ihrer 
Toxine entsteht. In einigen Fällen muß 
Stauung und Nierenschädigung als Ur- 
sache beschuldigt werden. Tritt Eiweiß 
auf, so ist stets ein durch Essigsäure fäll- 
barer Eiweißkörper (Nuklevalbunıin) 
nachweisbar. Derselbe wird fast immer 
dureh Essigsäure im Ueberschu&ß wieder 
gelöst, nur in wenigen Fällen wird ein 
Eiweißkörper ausgeschieden, der sich | 
nicht im Ueberschuß von Essigsäure 
wieder löst. Neben Nukleoalbumin ist 
meist auch Serumalbumin vorhanden, 
dasselbe wird aber in geringerer Menge 
als das Nukleovalbumin ausgeschieden und 
verschwindet eher wieder aus dem Urin. 
Ausnahmsweise wird neben diesen beiden 
Albuminen auch Serumglobulin ausge- 
schieden, das die Nieren am schwersten 
passiert und auf eine schwere Nieren- 
schädigung hinweist. 

Albuminurie fand Vf. in 7381% der 
Fälle; Albumosurie in 2143% ; Albu- 
mosurie nach oder bei Albuminurie in 
4516% ; Albumosurie im ganzen also in 
5476% ; weder Albuminurie noch Albu- 
mosurie in #76%. — (Diss. Würzburg, 
1904.) 

Il. Austin untersuchte bei 45 Män- 
nern über 64 Jahren den Urin und fand 
in 19 Fällen echtes Albumin darin, teils 
allein, teils mit Muzin kombiniert; in 
16 Fällen war nur Muzin nachweisbar. 
Die Patienten zeigten durchaus keine 
nephritischen Symptome, fühlten sich viel- 


mehr, abgesehen von ihren Alters- 
beschwerden, wohl. Sie zeigten allerdings 
eine auffallend geringe Harnstoff- 


ausscheidung; allein diese ist lediglich 
auf geringere Nahrungszufuhr, nicht etwa 
auf Retention zu beziehen. Als Ursache 
der Albuminurie dachte Vf. an eine Rei- 
zung der Nieren durch Indikan, desen 
Menge infolge der bei Greisen bestehen- 
den Obstipation vermehrt sei; doch ergab 
sich kein Zusammenhang zwischen ver- 
mehrter Indikan- und Eiweißausschei- 
dung. — (Boston Med. and. Surg. Journ., 
Bd. 153, 1905.) 
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12.J. Bergen Ogden empfiehlt im 
Gegensatz zu anderen Autoren bei 
intermittierender Albumin- 
urie reichliche Bewegung in 
frischer Luft, daneben sorgfältige Diät 
und einfache Ernährung. Als Tonika be- 
währen sich Eisen, Arsen, Chinin und 
Strychnin, je nach dem einzelnen Fall. — 
(Bost. med. Journ., 1904.) 


13.Stengel berichtete (The amerie. 
med. Assoc., July 1905) über eine Frau, 
die an „fluktuierender“ Albu- 
minnrie litt und der deshalb von einer 
Ehe abgeraten worden war. Sie heiratete 
trotz Fortbestehens ihrer Albuminurie, 
gebarinnormalenGraviditäten 
(nie Eklampsie) drei Kinder. Es stellten 
sich nieht nur keinerlei nephritische 
Symptome ein, sondern es kam sogar zum 
völligen Verschwinden der Eiweiß- 
ausscheidung. 

14. Die richtige Diagnose der physiolo- 
gischen Albuminurie ist, wie Meiner 
ausführt, wegen der Frage, ob die be- 
treffenden Individuen militärpflichtig 
sind, heiraten dürfen oder in eine 
Lebensversicherung aufgenommen werden 
können u. s. w., von eminenter Wichtig- 
keit. Der Umstand, daß differential- 
diagnostisch gewisse pathologische Zu- 
stände in Betracht kommen, wie Fälle aus- 
klingender Nephritis, Nephritiden im Be- 
ginn ihrer Entstehung und schleichend ver- 
laufende interstitielle Nephritiden, be- 
weist die Schwierigkeit der Diagnose zur 
(tenüge, JaSenatorist von der Unmög- 
lichkeit überzeugt, eine scharfe Grenze 
zwischen physiologischer und „patlologi- 
scher‘ Albuminurie zu ziehen. Nach 
seiner Meinung kommen von einer zur 
anderen Uebergänge vor. Zudem ist es 
schon lange bekannt, dag die Symptome 
dieser Krankheitsbilder in gewissen Sta- 


dien ebenso wie diejenigen der physiologi- 


schen Albuminurie sich auf die Inter- 
mittenz der Eiweißausscheidung þe- 
schränken, während allgemeine Krank- 
heitserscheinungen, wie Herzhypertrophie, 
gespannter Puls und Zylinder im Harn 
fehlen können. 

Für die Diagnose sehr wertvolle 
Anhaltspunkte gibt Penzoldt in 
seinem Vortrag: „Ueber Ursachen und 


frühzeitige Erkennung chronischer Nie- 
renentzündungen“. Gelegentlich einer 
Massenuntersuchung fand er vor einer 
Körperanstrengung nie, nach einer solchen 
in 12% Eiweißspuren. Zur Lösung der 
praktisch wichtigen Frage, ob es sich bei 
diesen Individuen um physiologische Al- 
buminurie oder um geringe Resistenzfähig- 
keit des Nierengewebes handle, die bei 
andanernder Einwirkung und Häufung 
der Anstrengungen schließlich zu dauern- 
der Erkrankung führen könne, wurden 
ausführliche Sedimentuntersuchungen an- 
gestellt. Ihre Resultate ergaben in dia- 
gnostischer Hinsicht folgendes Bemer- 
kenswerte: Leukozyten, Nierenepithelien 
und, wie es scheint, auch Zylinder können 
in spärlicher Zahl auch bei ganz Gesunden, 
bezw. nach geringen Anlässen, wie Körper- 
anstrengung, Alkoholgenuß, auftreten. 
Man darf daher aus einem einmaligen Be- 
fund noch nicht auf eine dauernde Er- 
krankung der Niere schließen. Reichliches 
Auftreten und andauerndes Vorhanden- 
sein der genannten drei Formbestandteile 
werden, zumal wenn mit Albuminurie 
verbunden, immer als sehr suspekt anzu- 
sehen sein. Wenn man in einem Falle jene 
Elemente in geringer Menge gefunden hat 
und sich nicht getraut, daraufhin die Dia- 
enose bestimmt auf Nephrititis zu stellen, 
so soll man nach Penzoldt strenge 
Ruhe und Vermeidung von allen scharfen 
Nahrungsmitteln und Getränken, ins- 
besondere von Alkohol und von Spargei, 
Rettig, Tee, Kaffee, englischem Senf, 
anordnen und alles verbieten, was auf der 
Zunge ein brennendes Gefühl hervorruft. 
Nach einigen Tagen ist die Sedimentunter- 
suchung zu wiederholen. Wenn dann der 
Befund der gleiche ist, so nehme man ge- 
trost eine Nierenentzündung an. Andere 
Symptome einer Nierenkrankheit dürfen 
sich natürlich ebenfalls nicht nachweisen 
lassen, wenn die Diagnose physiologische 
Albuminurie gestellt werden können soll. 
So müssen vor allem jegliche auf Urämie 
hindeutende Symptome fehlen, ebenso 
auch eine erhebliche Pulsspannung. Der 
Augenspiegelbefund muß ein negativer 
sein und auch von einer Herzhypertrophie 
darf nicht die Rede sein. Dazu kommt die 
Forderung einer äußerst genauen Unter- 
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suchung des Urins auf seinen Eiweiß- 
gehalt. Ausnahmslos soll der Harn zur 
Zeit der Bettruhe eiweißfrei sein, und die 
zu anderen Zeiten im Urin ausgeschiede- 
nen Eiweißmengen dürfen nur ganz gering 
sein, nach Leube bis zu 0°1°/y, nach 
v. Noorden bis gegen 0'4°/,0. Um die 
erwähnte Forderung erfüllen zu können, 
ist es nötig, die betreffenden Individuen 
lange Zeit hindurch, etwa ein Jahr, zu be- 
obachten. Auf diese Weise wird man 
sicher Gelegenheit haben, sich immer 
wieder von dem Fehlen jedes auf Nephri- 
titis auch nur hindeutenden Symptoms 
zu überzeugen. 

Die große Mehrzahl der in der Literatur 
geschilderten Fälle von zyklischer 
Albuminurie oder, wie man sie auch 
genannt hat, von Albuminurie im 
Jünglingsalter(Moxon), von or- 
thotischerAlbuminurie (Heub- 
ner) und von konstitutioneller 
Albuminurie (Martins) stimmt in 
ihrem Wesen mit dem der Pubertäts- 
albuminurie völlig überein. K le m- 
perer hat ein „charakteristisches Krank- 
heitsbild‘“ aufgestellt: Die jugendlichen 
Patienten bieten meist außer einem anämi- 
schen, vielfach auch abgemagerten Aus- 
sehen keine auffälligen Symptome dar. 
Vor allen Dingen fehlt jedes Zeichen 
einer organischen XNierenerkrankung. 
Meist sind es nervöse, neurastlienische 
Individuen. Ihre Klagen sind unbestimm- 
ter Natur und beziehen sich zumeist auf 
nervöse Erscheinungen, wie Kopfschmerz, 
Rückenschwäche, Abspannung, Unbe- 
hagen, Energielosigkeit und Unlust zu 
körperlicher und geistiger Anstrengung. 
Oft treten Magenbeschwerden in den Vor- 
dergrund, Mangel an Appetit, Aufstoßen 
nach dem Essen, das Gefühl von Völle 
und Aufgetriebenheit. 

Das Untersuchungsmaterial des Vfs. be- 
stand aus 151 Schülern im Alter von 
11—19 Jahren. Nach einstündigen 
Stehen, wie z. B. nach einer Gesangs- 
stunde oder nach einer Turnstunde, in 
der teils ein Dauerlauf, teils langdauern- 
des Klettern, Springen u. s. w. geübt wor- 
den waren, wurden die Urine derart in 
einwandfreier Weise der Untersuchung 
zugänglich gemacht, daß die Schüler in 


kleineren Gruppen in einem Nebenzimmer 
den Harn in je ein Glasgefäß entleerten, 
das vorher mit dem betreffenden Namen 
bezeichnet war. Die Untersuchung auf 
Eiweiß geschah mit der Essigsäure-Ferro- 
zyankaliumprobe (Kontrolle mit Koch- 
und Heller-Probe). Auf diese Weise 
konnte Vf. bei 29 (unter 151) Schülern 
Eiweiß im Urin feststellen, und zwar han- 
delte es sich durchwegs um Pubertäts- 
albuminurie, eine Diagnose, die sich aus 
folgenden Erwägungen ergab: Die sub- 
jektiven und objektiven Symptome waren 
durchaus charakteristische, während alle 
Anzeichen einer Nephritis fehlten. Da die 
sekundären nephritischen Veränderungen 
bekanntermaßen aber gerade bei jugend- 
lichen Individuen in der Regel sehr wenig 
ausgesprochene zu sein pflegen, insbeson- 
dere Pulsspannung, Herzhypertrophie, 
Verstärkung des zweiten Aortentones 
fehlen können, so hatte sich die Diagnose 
im wesentlichen auf folgende Urin- 
befunde zu stützen, die jede Möglichkeit 
einer Erkrankung des Nierenparenchyms 
ausschließen helfen. Die Eiweißausschei- 
dung zeigte stets den bekannten orthoti- 
schen Typus. Jedesmal, wenn die Patien- 
ten längere Zeit gestanden waren oder ge- 
turnt hatten oder auch nur ein wenig 
herumgelaufen waren, ja selbst nach dem 
einfachen Gang in die Klinik, ließ sich 
Eiweiß im Harn nachweisen. Ferner 
konnte beobachtet. werden, daß nach an- 
strengendem Stehen und nach ermüden- 
dem Turnen diese Eiweißausscheidung be- 
trächtlicher war als nach ruhigem Gehen. 
Die nach Bettruhe untersuchten Urine, 
also der Morgenurin, waren ausnahmslos 
eiweißfrei. Der Eiweißgehalt war fast 
stets ein sehr geringer, so daß die Es- 
bach’sche Probe einen nennenswerten 
Ausschlag nicht zeigte. Nur bei drei 
Fällen konnte Vf. bis 1 oder 1'/.°/o0 be- 
obachten. Hier lag der Verdacht auf 
Nephritis nahe, doch sprach der Sediment- 
befund gegen diese Annahme. Seine 
Menge, obwohl es durch Zentrifugieren 
gewonnen wurde, war in allen Fällen sehr 
gering. Rote und auch weiße Blutkörper- 
chen wurden in keinem Falle gefunden, 
ebensowenig Epithelien der Harnwege. 
Mit einer einzigen Ausnahme waren gra- 
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nulierte Zylinder nicht nachweisbar. Ganz 
vereinzelte hyaline Zylinder (1—2) wur- 
den in vier Fällen sichtbar, aber nur, wenn 
der Untersuchung starke Muskelanstren- 


gung vorausgegangen war. 

Lommel, welcher 587 junge Leute 
untersucht hat, fand bei 111 von ihnen 
Pubertätsalbuminurie, also in 19%, ein 
Ergebnis, welches mit dem des \Vfs. nahe- 
zu übereinstimmt: 29 von 151 —= 192%. 

Die Anamnese ergab, daß die meisten 
Patienten in früherer Zeit infektiöse 
Krankheiten, wie Masern, Scharlach, 
Keuchhusten, Diphtherie, Lungenentzün- 
dung, Windpocken, Angina, überstanden 
hatten. Doch lagen diese Krankheiten 
in allen 29 Fällen zeitlich so weit zurück, 
daß sie zur Älbuminurie in ursächlichen 
Zusammenhang nicht unbedingt gebracht 
werden können. 

Für die Aetiologie der Pubertätsalbu- 
minurie haben sich bis jetzt noch keine 
klaren Anhaltspunkte finden lassen. Eine 
Reihe von Momenten, die teils einen 
sicheren, teils einen hypothetischen Zu- 
sammenhang mit der Pubertätsalbumin- 
urie haben, sei hier nur kurz angedeutet. 
Wechsel von der horizontalen zur auf- 
rechten Körperhaltung, Muskeltätigkeit, 
Gehen, nervöse Erscheinungen, (semüts- 
bewegungen, geistige Anstrengung, Wir- 
kung kalter Bäder. 


Eine Reihe von Nahrungsmitteln übt 


einen reizenden und deshalb besonders bei 
Pubertätsalbuminurikern zu vermeidenden 
Einfluß aus: Spargel, Tee, Kaffee, 
englischer Senf, Alkohol. Ein Einfluß 
der Nahrungsaufnahme an sich besteht 
nicht. Von allen ätiologischen Momenten 
mißt Vf. der Position auf den Füßen den 
größen Einfluß zu und befindet sich da- 
mit in Uebereinstimmung mit den meisten 
Autoren. Aus diesem Grunde hat man 
vielfach den Namen „orthotische“ Al- 
buminurie bevorzugt. 

Von den meisten Autoren wird die 
Prognose der Pubertätsalbuminurie als 
günstig bezeichnet. Doch darf nicht ver- 
gessen werden, daß Pubertätsalbuminuri- 
ker zu einer Nephritis mehr veranlagt 
sind, als gesunde Individuen. 

Frühzeitig sind therapeutische 
Maßnahmen zu ergreifen, die sich 
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zunächst gegen die Symptome, vor allem 
gegen die Anämie zu richten haben und 
zweckmäßig in der Verordnung von Eisen 
bestehen. Die Kräftigung der Herztätig- 
keit werden die Patienten durch Ver- 
meidung aller ermüdenden Arbeitsleistun- 
gen und durch sorgfältig abgemessene 
systematische Trainierung des Gesamt- 
organismus anzustreben haben. Angemes- 
sene Muskelübungen sollen mit der nöti- 
gen Ruhe gehörig abwechseln. Durch 
kräftige Ernährung soll die Entwicklung 
des Körpers im allgemeinen und die der 
blutbildenden Organe im besonderen ge- 
fördert werden. Die Nahrung muß natiir- 
lich frei von allen Genußmitteln sein, die 
imstande sind, eine reizende Wirkung auf 
Nieren und llerz zu entfalten. — (Disser- 
tation, Erlangen 1904. 

15. Die Versuche von Lichten- 
stein zeigen beim Wechseln der Körper- 
haltung vom Liegen zum Sitzen und vom 
Liegen zum Herumgehen deutliche Unter- 
schiede im Sinne eines Steigens des Blut- 
druckes. Dieselben Unterschiede, aber im 
Sinne des Sinkens, zeigen sich bei umge- 
kehrten Lageveränderungen. Der Eiweiß 
gehalt hat sich im einen Fall bei der Lage- 
veränderung vom Sitzen zum Stehen 
durchschnittlich etwa um das Dreifache 
vermehrt und der Untersuchte, bei dem 
man während seines ganzen Aufenthaltes 
auf der Klinik bei Bettruhe nie einen Al- 
bumengehalt über 0'2 nachweisen konnte, 
zeigte nach einer Stunde Stehen .einen 
Gehalt von 0'6—1'0°/00. Nach einstün- 
diger Bettrule trat deutliches Sinken 
ein. 

Ein bestimmtes Verhältnis zwischen 
Höhe des. Blutdruckes und Größe der Ei- 
weißausscheidung besteht nach den Ergeb- 
nissen des Vfs. nieht. Nur so viel scheint 
aus seinen Versuchen hervorzugehen, daß 
ganz allgemein bei höherem Blutdruck in 
den Radialarterien die Eiweißausschei- 
dung steigt. Auf einen Zusammenhang 
zwischen arteriellem Blutdruck und Al- 
buminurie darf man daraus keinen Schlu£& 
ziehen, zumal das Verhalten des Blut- 
druckes in den Nierenarterien unbekannt 
ist. — (Diss. Berlin, 1905.) 

16. Boissard ist der Ansicht, daß 
bei jeder Frau, bei der sich in der ersten 
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Schwangerschaft Albumen zeigte, eine 
zweite Gravidität zu verhindern sei. Jeden- 
falls solle aber mindestens zwei Jahre ge- 
wartet werden; wenn in diesem Zwischen- 
raum der häufig untersuchte Urin keine 
Spur von Eiweiß aufweist, und die Diurese 
in genügender Menge stattfindet, seien 
ernste Bedenken nicht zu erheben. Immer- 
hin müsse während des ganzen Verlaufes 
dieser neuen Schwangerschaft ein speziel- 
les Ernährungssystem eingehalten, und 
der Urin täglich untersucht werden. ---- 
(Journ. d. prat., Nr. 45, 1905.) 
17. Bei den Fällen von orthostatischer 

Albuminurie handelt es sich, nach N o- 
vak, um nervöse, aufgeschossene, meist 
— doch nicht durchwegs — schwächliche 
jugendliche Individuen, die wegen ver- 
‚schiedenster, einer objektiv nachweisbaren 
Grundlage entbehrender Beschwerden den 
Arzt in Anspruch nehmen. (Kopfschmer- 
zen, Erbrechen, Schwindel, Herzklopfen, 
Seitenstechen etc.) Die Beschwerden sind 
in der Regel früh stärker als abends. Mit- 
unter sind direkt hysterische Stigmata 
nachweisbar. Manche zeigen eine ausge- 
sprochene nervöse Belastung. Oefter kann 
ein familiäres Auftreten . beobachtet 
werden. | 

. Bei allen bestehen ähnliche Zirku- 
lationsverhältnisse. Der im allgemeinen 
niedrige Blutdruck ist im Stehen und 
Knien niedriger als im Sitzen und Knien. 
Nur an den Tagen, an welchen ausnahms- 
weise wenig oder kein Eiweiß, selbst unter 
entsprechenden Versuchsbedingungen, auf- 
tritt, sind die Blutdruckschwankungen 
wenig oder gar nicht ausgesprochen. Die 
Pulszahl ist im Liegen und Sitzen niedri- 
ger (oft sogar mäßige Bradykardie 54—60) 
als im Stehen und Knien. Bei mäßigen 
Muskelleistungen tritt eine erhebliche 
Pulsbesehleunigung auf. Der Puls ist oft 
deutlich dikrot, zeigt namentlich bei tiefer 
Atmung oder bei Trigeminusreizung durch 
Ammoniakdämpfe erhebliche respiratori- 
sche Arhythmie, bei Vagusdruck eine aus- 
gesprochene Verlangsamung. Eine Herz- 
hypertrophie war in keinem der angeführ- 
ten Fälle nachweisbar. 

Das auffallendste und für die Dia- 
gnose entscheidende, aber nicht alleinige 
Symptom ist der rasche Wechsel eiwei&- 
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haltigen und eiweißfreien Harns unter ent- 
sprechenden Bedingungen. 

Eiweiß trat bei allen daraufhin unter- 
suchten Fällen regelmäßig auf: 

1. beim Stehen, 

2. beim Knien mit aufrechter Haltung 
des Oberkörpers und der Oberschenkel, 

3. bei schlaffer Suspension (in der 
Sayre’schen Schwebe), 

4. bei länger andauernder 
Schräglage. 

Fiweiß fehlte regelmäßig: 

1. bei horizontaler Ruhelage, 

2. beim Sitzen, 

3. beim Knien mit Aufsitzen des Ge- 
sässes auf den Fersen, 

4. bei Muskelarbeit, 

5. bei aktiver Suspension (mit Zuhilfe- 
nahme der eigenen Muskelkraft), 

6. bei umgekehrt vertikaler Suspension 
(Kopf nach abwärts), 

7. bei Thoraxkompression. 

Ohne Einfluß auf die Eiweißausschei- 
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dung erschienen: Bäder, verschiedene 
Kost, Fieber (Angina). 
Das Eiweiß tritt ungemein rasch, 


oft schon nach 1'/, bis 2’ auf. Die Al- 
buminurie ist gewöhnlich von Nukleo- 
albuminurie (Trübung bei Zusatz von 
Essigsäure allein) begleitet. 

Das Eiweiß kann bei sonst ausge- 
sprochener orthostatischer Albuminurie zu 
manchen Zeiten fehlen oder relativ sehr 
gering sein. In dieser Zeit fehlen regel 
mäßig subjektive Beschwerden und aus- 
gesprochene Blutdruckschwankungen bei 
Lagewechsel. 

Die Intensität in der Färbung des 
Harns ist dem Eiweißgehalt meist direkt, 
die Harnmenge indirekt proportional. 
Doch scheinen andere die Farbe und 
Menge des Harns bestimmende Momente 
eine Störung dieser Verhältnisse bedingen 
zu können. Aehnlich wie die Farbeninten- 
sität verhält sich auch das spezifische Ge 
wicht. 

Das Harnsediment ist meist sehr spär- 
lich und besteht in der Regel nur aus 
Jeukozyten und Epithelien der Harnwege 
und Greschlechtsorgane. In manchen 
Fällen sind hie und da auch Nieren- 
epithelzellen, spärliche hyaline und gra- 
nulierte Zylinder, äußerst selten (nur beim 
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ersten Fall) rote Blutkörperchen nach- 
weisbar. Auffallend oft werden Zylin- 
droide gefunden, namentlich bei den 
männlichen Patienten. Der Befund der 
eigentümlichen, maulbeerähnlich ange- 
ordneten Zellhäufchen bei mehreren 
Fällen von orthostatischer Albuminurie 
soll nur angeführt werden. 

Unter den anorganischen Formeleimen- 
ten nahmen Harnsäurekrystalle, selten 
oxalsanrer Kalk, die erste Stelle ein. 

Das die Albuminurie auslösende Mo- 
ment scheint also in der zum Teil auf 
nervöser Grundlage beruhenden Zirku- 
lationsstörung in der Niere zu beruhen. — 
(Prager med. Wochensehr., Nr. 47 und 
48, 1905.) 

I8.. Eine schnelle quantitative Eiweiß 
bestimmung ist nach Paquet in der 
Weise vorzunehmen, daß man hiezu Es- 
bachs Albuminimeter benützt, den In- 
halt des lege artis gefüllten Esbach-Glases 
kocht und die Koagula sich absetzen läßt. 
Nach einer halben Stunde ist der Eiweiß- 
gehalt abzulesen und entspricht genau der 
‚ nach 24stündigem Stehen bei der Unter- 


suehung à froid zu findenden Menge. — | 


(Med. Blätter, Nr. 46, 1905.) 





Behandlung der Seekrankheit. Von G. Bastogi. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 
Entsprechend der Unklarheit bezüglich 

der Pathogenese der Seekrankheit liegt 

auch die Therapie noch sehr im argen, und 
ein Spezifikum kennen wir nicht. Pro- 
phylaktisch ist es wünschenswert, die See- 
reise im größtmöglichen körperlichen und 
seelischen Gleichgewicht anzutreten, fer- 
ner aber auch vor der Reise kleinere und 
größere Wasserfahrten zu unternehmen, 
um den Körper an das Schwanken zu ge- 

wöhnen. Auch energische Bromdosen (6 g 

pro die) vor der Abfahrt und starkes Um- 

schnüren des Leibes, um. der Gehirn- 
anämie entgegenzuwirken) hat man emp- 
fohlen. Daß man sich vor und während der 

Seereise vor Exzessen jeder Art hüten soll, 

ist selbstverständlich. 

Zur Bekämpfung der Krankheit selbst 
hat man zunächst Horizontallage mit ge- 
senktem Kopfe empfohlen, ebenso hat man 
auf die schon prophylaktisch empfohlene 
Umschnürüung des Leibes zurückgegriffen, 
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auch cine Kombination beider Methoden 
mit gutem Erfolge angewendet. Weitere 
physikalische Hilfsmittel, die angeraten 
worden sind, sind tiefe periodische Atmun- 
gen (Rosenbach), Erhebung der 4 Glieder 
bei horizontal liegendem Rumpf, rotes 
Licht u. a. m. — Sehr zahlreich sind die 
zur Heilung verwendeten Medikamente. 
Viel empfohlen ist das Amylnitrit, gemäß 
seiner die Hirngefäße erweiternden Wir- 
kung. Es wird inhaliert, oder per os ge- 
geben (Amyl. nitros 1'0, Alkohol 90% 8-0, 
Tragacanth. pulv. 05, Aq. dest. ad 120:0). 
Ferner gab man Bromsalze, auch kom- 
biniert mit Chloralamid (Kal. brom. 
Chloralamid. a& 6°0, Agq. dest. 90°0 tärlich 
1 Kaffeelöffel), ferner Bromipin dreimal 
täglich 1 Kaffeelöffel, oder Brom mit 
Chloral oder C'hloral allein (Chloralhydrat 
1'0—2°0, Aq. dest. 80:0, Syr. simpl. 20:0). 
Verwendet wurde weiter Kokain (Cocain. 
hydrochlor. 0:02, Kognak 50:0, Aq. dest. 
30°0, Syr. cort. Aurant. 20:0, alle viertel- 
bis halbe Stunden 1 Kaffeelöffel), femer 
Opiate, Chloroform (2—5 Tropfen auf 
Zucker). Von vielen Autoren wird Anti- 
pyrin (2—3 g täglich) gerühmt, eventuell 
in Verbindung mit anderen Mitteln (Anti- 
pyrin 30, Coffein. citrie. 05, Strychnin. 
sulfur. 0:004, Alkohol 90% 20:0, Aq. dest. 
T00 drei- bis viermal täglich 1 Eßlöffel). 
Als Tonikum wurden Kolapräparate, Nux 
vomica verwendet, letzteres auch in Ver- 
bindung mit Hyoszin oder Atropin. Der 
Jüngsten Zeit verdankt das Validol seine 
Einführung, in der Dosis von 5—15 
Tropfen auf Zucker. Wild empfahl 
ÖOrexintannat (dreimal täglich '/.g); zur 
Anwendung gelangten ferner Karbolsäure, 
Anästhesin, ja Petroleum und Meerwasser 
selbst. Zuletzt sei noch der Vorschlag von 
Dutzemblav, Inhalation von Sauer- 
stoff, erwähnt. — Auf das vom Vf. 
beigegebene ausführliche Literaturver- 
zeichnis sei hier noch hingewiesen. — 
(Riv. crit. di Clin. Med., Nr. 32 und 33, 
1905.) 





Beiträge zur Statistik und Kasuistik der chronischen 
Bleivergiftung. Von Dr. Gerhard Heinrich 
Kempen, Ref. Fritz Loeb, München. 


Der interessanten Arbeit von K em- 
pen liegen die in den Jahren 1890—1904 
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auf der 1. med. Abteilung des Kranken- 
hauses in München zur Beobachtung ge- 
kommenen Fälle von chronischer Blei- 
intoxikation zugrunde. In dieser Zeit sind 
200 Fälle zur Behandlung gekommen. Es 
handelte sich stets um chronische Intoxi- 
kation bei Leuten, welche längere oder 
kürzere Zeit hindurch mit Blei und seinen 
Verbindungen in Berührung gekommen 
sind. Unter den 200 Fällen befindet sich 
nur eine Frau, welche als Anstreicherin 
tätig war. Dieses enorme Ueberwiegen des 
männlichen Geschlechtes ist eine für Blei- 
vergiftung ganz allgemein giltige Tat- 
sache und erklärt sich einfach daraus, daß 
die Bleivergiftung am gewöhnlichsten eine 
Berufserkrankung ist, und daß diejenigen 
Berufsarten, welche vorwiegend den 
menschlichen Organismus mit Blei in Be- 
rührung bringen, fast nur von Männern be- 
. trieben werden. Dies erklärt auch die 
große Seltenheit der Bleivergiftung bei 
jugendlichen Personen und bei Kindern. 
In Anbetracht des Umstandes, daß der 
Einfluß der Bleivergiftung auf den Ge- 
nitalapparat, insbesondere auf den Uterus, 
ein äußerst deletärer ist, kann es nur wün- 
schenswert sein, daß sich die Frau von Be- 
rufsarten fern hält, welche sie diesen Ge- 
fahren aussetzt. Unter den männlichen 
Patienten sind folgende Berufsklassen ver- 
treten: Maler 115, Anstreicher 15, Buch- 
drucker und Schriftsetzer 15, Lackierer 15, 
Taglöhner und Ausgeher in Gewerbe- 
betrieben 8, Installateure und Monteure 7, 
Metallarbeiter 5, Hafner 5, Schlosser 4, 
Schriftgießer 2, Glaser 2, Vergolder 2; 
dazu kommen noch je ein Kupferschmied, 
Spengler, Brauer und Schneider. Das Le- 
bensalter sämtlicher Patienten liegt zwi- 
schen 15 und 58 Jahren. Die größte An- 
zahl ist zwischen 20 und 40 Jahre alt — 
nämlich 146 Patienten. Ueber 50 Jahre 
sind nur 7 Patienten. 

Den meisten chronischen Bleivergiftun- 
gen sind gemeinsam die Anämie und der 
Bleisaum. Bei 28 Fällen ist die Anämie 
konstatiert. Direkte Zerstörung von roten 
Blutkörperchen wird durch die Einwir- 
kung gewisser Gifte bewirkt, welche zum 
Teile die Blutkörperchen in der Blutbalın 
nieht sichtbarlich beeinflussen, aber doch 
einen solchen Einfluß auf dieselben aus- 
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üben, daß sie in Leber, Milz und Knochen- 
mark in vermehrter Menge zugrunde 
gehen. Hieher gehören die chronischen 
Vergiftungen mit Blei, Arsen und Queck- 
silber. Diese Anämien können zur Heilung 
gelangen, sofern die Blutzerstörung nicht 
allzu groß ist, so daß der eingetretene Ver- 
lust an Blutkörperchen durch die physiolo- 
gische Regeneration wieder ersetzt wird. 
Dauert die zerstörende Ursache allzu lange 
an, oder kommt die Regeneration nicht 
oder nicht in ausreichender Weise zu- 
stande, so führt diese Anämie zum "Tode. 
Die Zählung der roten Blutkörperchen gibt 
eine erhebliche Herabminderung dersel- 
ben ; die Zahl kann sich bis auf die Hälfte 
verringern. Der Hämoglobingehalt sinkt 
auf 40—50% des normalen. 

Das Vorhandensein des Bleisaumes 
wurde in 172 Fällen konstatiert — 86%. 

Die einzelnen Vergiftungsformen ver- 
teilen sich, abgesehen vom Bleisaum des 
Zahnfleisches, der Anämie und der als 
nahezu konstant vorkommenden. Obstipa- 
tion wie folgt: 

1. Colica saturnina wurde am 
häufigsten beobachtet, nämlich in 125 
Fällen = 625%, und zwar in 85 Fällen = 
425% nur Kolik, in 40 Fällen = 20% 
Kolik mit sonstigen Vergiftungssympto- 
men. 

2.Arthralgiasaturnina wurde 
in 32 Fällen = 16% beobachtet, und zwar 
in 12 Fällen beide oberen und beide 


unteren Extremitäten befallen. In 12 Fäl- 


len beide unteren Extremitäten befallen, 
in 5 Fällen beide oberen Extremitäten be- 
fallen. In 3 Fällen Arthralgie der Brust- 
muskeln. 

3. Mit Erscheinungen von Ence- 
phalopathia saturnina wurden 
16 Fälle aufgenommen, und zwar existier- 
ten darunter: 3 Fälle mit saturninen Kon- 
vulsionen, welche ganz das Gepräge der 
epileptischen Anfälle trugen, 2 Fälle mit 
Schwindel und Fieber, 3 Fälle ınit Schwin- 
del und Schüttelfrost, 1 Fall mit Hallu- 
zinationen, 1 Fall mit Schwindel und 
Öhrensausen, 1 Fall mit Amaurose. 

4. Paralysis saturnina wurde 
in 5 Fällen beobachtet, und zwar war stets 
die rechte obere Extremität, resp. ein Teil 
derselben, der Sitz der Affektion. War 
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eine Beteiligung des linken Armes auch 
vorhanden, so war dieser doch stets in er- 
heblich geringerem Maße erkrankt. 

Die Ursache, daß nur 5 Fälle in klini- 
scher Behandlung waren, liegt darin, daß 
die Lähmungen meistens ambulatorisch be- 
handelt werden. 

Im weiteren teilt Vf. noch mit, daß in 
12 Fällen = 6% der Urinbefund den 
Schluß auf Beteiligung der Nieren ge- 
stattete. In 5 Fällen waren ausgesprochene 
Herzfehler vorhanden, bei 21 Patienten = 
105% wurden unreine Herztöne kon- 
statiert. Rezidive sind überaus häufig. — 
(Diss. München 1905.) 





Zimtsaure Salze in der Behandlung des Karzinoms. 
Von Lovell Droge. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


Die Beobachtungen Droges seien der 
Wichtigkeit der Sache wegen registriert, 
so unwahrscheinlich sie auch klingen. 
Verwendet wurden 10%. Lösungen von 
zimtsaurem Natron (30 Tropfen ein- bis 
zweimal wöchentlich) und 22% von ortho- 
kummarsaurem Natron (25 Tropfen). In 
zwei Fällen von Larynx- und Pharynx- 
karzinom sollen wenigstens die Schmerzen 
und der üble Geruch beseitigt worden sein, 
so daß den verlorenen Patienten Eutha- 
nasie verschafft wurde. In einem Falle von 
Drüsenkarzinose nach exstierpiertem Ma- 
makarzinom soll eine nun schon zwei Jahre 
andauernde Heilung herbeigeführt worden 
sein, ebenso seien eine Reihe von Mama- 
karzinomen geheilt worden ete. — Die 
Ursache der günstigen Erfolge sieht Vf. in 
der Einwirkung auf die sekundären In- 
fektionserreger (NB.! Es folgte stets aus- 
gesprochene Leukozytose), eventuell auclı 
in einer tieferen Modifikation der Ge- 
schwulst selbst (%). — (Brit. med. Journal, 
29. April 1905.) 


Chirurgie. 


Appendizitis. 

1. Zur Aetiologie der Appendizitis. Von F. C. B o t- 
tomley. Ref. Lewisohn, Heidelberg. 

2. Aetiologie und Therapie der Appendizitis. Von 
Lucas-Championniöre, Paris. Ref. L e- 
wisohn, Heidelberg. 


3. Ueber die Behandlung der Appendizitis mit 
Kalomel, Hitze und Wasser. Von J. Rivière. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

4. Ueber Appendizitis im Kindesalter. Von D un. 
Ref. Lewisohn, Heidelberg. 

5. Ueber die Appendizitis bei alten Individuen. Von 
R. de Bovis. Ref. Lewisohn, Heidelberg. 

6. Ein Fall von retrograder innerer Inkarzeration 
der Appendix. Von Alexander Jehle, (Wilhel- 
minen-Spital, Wien.) Ref. Lewisohn, Heidel- 
berg. 

7. Zur pathologischen Anatomie der Appendizitis. 
Von Stanton. Ref. Lewisohn, Heidelberg. 

8. Komplikationen nach verschleppter eitriger Appen- 
dizitis. Von Dr. Amberger. (Chir. Abteilung 
des städt. Krankenhauses zu Frankfurt a. M.) 

- Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

9. Der günstigste Zeitpunkt der Appendizitisope- 
ration. Von Dr. L. Arnsperger. (Chir. 
Klinik Heidelberg.) Ref. Lewisohn, Heidel- 
berg. 

10. Ueber einige praktisch wichtige Fragen zum Ge- 
biet der Appendizitis. Von Prof. L. Kuttner. 
(Augusta-Hospital, Berlin.) Ref. Lewisohn, 
Heidelberg. 

Il. Ueber die Indikationen zur Appendektomie beim 
lleocökalschmerz. Von Prof. Hochenegg, 
Wien. Ref. Lewisohn, Heidelberg. - 


l. Von den Mikroorganismen ist nach 
Bottomley der Kolibazillus die häu- 
figste Ursache der Appendizitis, daneben 
auch der Streptokokkus. Staphylokokken, 
Pneumokokken, Influenza- und Diph- 
theriebazillen findet man seltener. Auch 
Tuberkel- und Typhusbazillen können 
die Ursache abgeben, während Aktinomy- 
kose des Wurmfortsatzes äußerst selten ist. 
Der Appendix ist für alle diese Gebilde 
aus folgenden Gründen eine Prädilektions- 
stelle ihrer Ansiedlung: 1. er ist außer- 
ordentlich reich an lymphoidem Gewebe ; 
2. die Aktivität der Bakterien erreicht im 
Cökum ihr Maximum; 3. seines Schleim- 
haut ist durch Läsionen (Konkre- 
mente etc.) oft verletzt. Unter den indi- 
viduellen prädisponierenden Momenten 
seien angeführt: 1. Ostipation; 2. Verdau- 
ungsstörungen; 3. schlechte Zähne; 
4. harnsaure Diathese. — (Practitioner, 
Juni 1905.) 

2. Die Appendizitis ist nicht nur schein- 
bar (infolge besserer Diagnosenstellung), 
sondern de facto entschieden im letzten 
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Dezennium häufiger geworden, als sie 
früher war. Ja, man kann sogar von epide- 
mischen Steigerungen sprechen. Auf dem 
Lande tritt sie entschieden seltener auf als 
in den Städten. Bekanntermaßen ist ihre 
Häufigkeit in verschiedenen Ländern sehr 
verschieden. Am häufigsten ist sie in von 
Influenzaepidemien durchseuchten Jän- 
dern, weshalb Lucas-Champion- 
niere die Influenzainfektion als einen 
ätiologischen Faktor für die Entstehung 
der Appendizitis anspricht. Es kommt 
allerdings daneben noch ein Moment in 
Betracht, das ist zu reichliche Fleisch- 
nahrung; so sind z. B. Klöster und Ge- 
fängnisse mit vegetarischer Kost fast frei 
von Appendizitis, auch in Gegenden und 
Städten, wo letztere sonst gehäuft vor- 
kommt. — Vf. operiert jede akute Appen- 
dizitis, ohne das kalte Stadium abzuwarten. 
Bei diffuser Peritonitis empfehlt er aus- 
gedehnte Drainage. — (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 40, 1905.) 

3. J. Rivière rekapituliert zunächst 
seine bereits vor 4 Jahren an der gleichen 
Stelle niedergelegten Ansichten über 
falsche und richtige Behandlung der 
Appendizitis. Nach ihm gäbe es wenig 
Appendizitisfälle, wenn es keine Eisblase 
auf den Leib gäbe. Diese lähmt die Moti- 
lität der Gallenwege und des Darms, wo- 
durch die Fäkalien im Cökum stagnieren 
und, da sie keine desinfizierende Galle 
mehr erhalten, sich infizieren. Gibt man 
nun noch Morphium und Trockendiät hin- 
zu, so können diese infizierten Massen 
überhaupt nicht mehr aus dem Cökum 
heraus und infizieren ihrerseits wieder den 
Wurm. Dieser wehrt sich zunächst durch 
heftige Kontraktionen (Kolikschmerzen), 
im weiteren Verlaufe aber erlahmt seine 
Muskulatur und schließlich fällt er der 
Gangrän anheim. Das beste Prophylak- 
tikunı gegen eine Appendizitis ist also das 
Weglassen der Eisblase. Ist aber sine 
Appendizitis da, so erhält der Kranke zu- 
nächst ein ein- bis zweistündliches heißes 


Bad von 37—38°, dann warme Belladonna- . 


salbe und Kataplasmen auf den Lei. 

Gegen den Schmerz wird ein Antipyrin- 

klysma (2g mit 5 Tropfen Opium) gege- 

ben ; eine Stunde später erhält der Patient 

ein großes warmes Klistier, ferner per os 
Zentralblatt für die gesamte Therapie 
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0:5 Phenazetin, eventuell 2 Stunden später 
nocheinmal so viel. Eine halbe Stunde nach 
dem Klysma beginnt die flüssige Kost, am 
besten (rerstenwasser. 3 Stunden nach der 
zweiten Phenazetingabe gibt man Kalomel 
und Natr. bicarb. ää 0'25 æ. Eine Stunde 
später kann man schon wieder mit dem 
(serstenwasser beginnen. 5 Stunden nach 
dem Kalomel gibt man einen Eßlöffel 
Rizinusöl in einer Tasse warmen Wassers. 
Bei geschwächten Individuen kann man 
auch schon am ersten Tage Tee- und 
Bouillon geben ; Milch und kalte Getränke 
werden jedoch erst am zweiten Tage verab- 
reicht. Die Kalomel- und Rizinusölgabe 
wiederholt man in den nächsten Tagen 
öfter. Ist die Verstopfung trotz alleın 
hartnäckig, so hilft man mit großen war- 
men Klysmen öfter nach. In einer früheren 
Nummer (8. November 1902) derselben 
Zeitschrift verficht Vf. die Ansicht, daß 
dieselbe Therapie auch bei anderen schwe- 
ren Infektionen, so Typhus, indiziert sei, 
bei denen es auch auf Entleerung und Des- 
infektion der Därme, sowie Beförderung 
des Gallenflusses ankomme. Weiter zitiert 
er eine Arbeit von Bourget als Stütze 
für seine Ansicht. Bourget spricht sich 
darin energisch gegen die Furia operandi 
aus, die jede Appendizitis mit dem Messer 
angreifen will. Er bezieht sich dabei anf 
Treves und Roux, nach welch letz- 
terem 95% der akuten Appendizitisfälle 
heilen, wenn man 24 Stunden absolut 
keine Nahrung gibt. Bouget glaubt je- 
doch, daß man auch bei den übrigen 5% 
bessere Resultate erzielen würde, wenn 
man Eisblase und Opium weglassen würde, 
die die Kotstase befördern. Viel logischer 
scheint es ihm, durch hohe Einläufe und 
leichte Abführiittel den Darm zu ent- 
leeren. — (Annales de Physiotlierapic, 
Nr. 1, 1905.) 

4. Die Appendizitis ist bei Kindern 
keineswegs eine seltene Erkrankung. Ge- 
rade die leichteren Fälle, die gar nicht 
selten sind, werden oft übersehen. Oft sind 
sie von Diarrhöen und Blasenreizung be- 
gleitet. Bei Wiederholung des Anfalles ist 
auch in leichten Fällen die Appendizekto- 
mie ratsam, wenn möglich im kalten Sta- 
dium. Bei Absze£bildung operiere man 
sofort; ist der Appendix fest in Ad- 


T 
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häsionen eingebacken, so begnüge man 
sich in diesen Fällen mit der Inzision. Die 
Ordination von Abführmitteln oder Opium 
ist nicht ungefährlich und daher am 
besten zu unterlassen. — (Glasgow Me- 
dieal Journal, Juni, 1905.). 


5. In höherem Alter macht der Pro- 
cessus vermiformis eine Art Involution 
durch, eine Art seniler Atrophie, die sich 
auch im Follikelschwund dokumentiert. 
llieraus erklärt sich wohl zum Teil das 
seltene Vorkommen von Appendizitis in 
höherem Alter. Das Leiden entwickelt sich 
viel langsamer, als bei jugendlichen In- 
dividuen, so daß die Kranken meist erst 
später zur Operation kommen als die 
jugendlichen Fälle. Durch ausgedehnte 
Verwachsungen entstehen oft große 
Pseudotumoren, welche die Differential- 
diagnose gegen Tumoren sensu strictiori 
(ein in diesem Alter sehr naheliegender 
Gedankengang) oft sehr erschweren. Die 
senile Leber scheint mehr zur appendizi- 
tischen Infektion zu neigen, wie die 
juvenile. Daß Lungenkomplikationen im 
hohen Alter besonders häufig sind, ist 
selbstverständlich. — (La semaine mé- 
dicale, 1905.) 

6. Jehle berichtet über einen Fall, wo 
es durch Abknickung des Wurmfortsatzes, 
der sich in der Bursa subeoecalis gefangen 
hatte, zur Gangrän des Wwurmfortsatzes 
und diffusen Peritonitis gekommen war. 
Der Fall ging in Heilung aus. — (Wien. 
klin. Wochenschr., Nr. 40, 1905.) 


7. Stanton hat 188 durch Operation 
gewonnene Appendizes histologisch unter- 
sucht und kommt zu folgenden Schlüssen : 
In den ersten Tagen findet sich eine dif- 
fuse Entzündung, oft mit zirkumskripter 
Hämorrhagie und Nekrose. Diese letzteren 
können häufig schnell wieder verschwin- 
den, unter Umständen schon vom dritten 
Tag an. Auch gangränöse Prozesse können, 
wenn nicht später akute Exazerbationen 
hinzutreten, schon am siebenten Tage ım 
Verschwinden begriffen sein. In der zwei- 
ten Woche zeigen reichliche Fibroblasten, 
junge Blutgefäßbildungen und Lympho- 
zyten den Ileilnngsprozeß an. Der Hei- 
lungsprozeß hängt sehr davon ab, ob ein 
Sxsudat besteht oder nieht. In 16% der 


Fälle beschränkte sich der Entzündung-- 
prozeß auf die Mukosa. Bei den nach deni 
zehnten Tage operierten Fällen fand man 
nur selten Abszesse, dafür zeigten diese 
schon ausgesprochene Adhäsionsbildung. 
— (Journal of the American Medical 
Association, 1905.) 

8. In einem ersten Falle schloß sich an 
eine diffuse Peritonitis nacheinander ein 
subhepatischer, ein subphrenischer und 
ein Lungenabszeß an; im zweiten Falle be- 
stand ursprünglich ein die ganze rechte 
Bauchseite einnehmender Abszeß im An- 
schluß, an welchen sich ein subphrenischer 
Abszeß links, eine eitrige Pleuritis und 
ein paranephritischer Abszeß rechts ent- 
wickelte. Ein dritter leichterer Fall zeigte 
ursprünglich einen großen Abszeß in der 
linken Bauchseite, im Anschluß daran ein 
Empyem der linken und ein seröses Exsu- 
dat der rechten Pleura. 

Amberger weist darauf hin, daß nur 
die Frühoperation vor dergleichen Kom- 
plikationen schützen könne. — (Münch. 
med. Wochenschr., Nr. 47, 1905.) 

9. Bekanntlich war auf dem letzten Chi- 
rurgenkongreß in Berlin die Behandlung 
der Appendizitis eines der Hauptthemata, 
auch ein Zeichen fiir die Aktualität dieser 
Frage. Im Laufe der Diskussion hat Vf. 
den Standpunkt Czernys und seiner 
Schule auseinandergesetzt, der in mehre- 
ren Punkten von dem der. Hauptredner 
abwich. Auf Grund eines Materials von 
308 Fällen (davon 280 operiert, Mortali- 
tät zirka 8%) betont Vf. folgende Punkte: 
Nicht jede leichte akute Appendizitis 
muß sofort operiert werden. Ist der Puls 
gut, die Zunge nicht zu trocken, kein Me- 
teorismus vorhanden und die Bauch- 
deckenspannung gering, so versuche man, 
die Patienten mit Ruhe und Eisblase (kein 
Opium!) ins Intervallstadium überzu- 
leiten, wo die Prognose der Operation ent- 
schieden günstiger ist. Uebrigens wird 
auch zur Operation à froid nur in den 
Fällen geraten, wo zwei oder mehrere 
typische Anfälle voraufgegangen sind oder 
wo subjektive Beschwerden oder objektive 
pathologische Befunde einen Fingerzeig 
für eine nicht vollständige Restitutio ad 
integrum geben. Ist es bereits zur abge- 
kapselten Abszeßbildung gekommen, so 
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kann man sich anfangs mit der Eröffnung 
desselben begnügen. Ratsamer ist es aber, 
wenn möglich, gleich die Radikaloperation 
zu machen, da sonst unter Umständen 
schwere peritonitische Nachschübe und 
langdauernde Fisteleiterungen die Heilung 
komplizieren können. Bei diffuser Perito- 
uitis werden mehrere Gegenöffnungen ge- 
macht und breit tamponiert; auch die An- 
legung eines Anus artificialis zeitigte sehr 
gute Erfolge. Vf. betont, daß jeder Fall 
von Appendizitis wegen der Schwierigkeit 
der Indikationsstellung dem Urteile eines 
Chirurgen zu unterbreiten ist. — (Deut- 
sche med. Wochenschr. Nr. 23, 1905.) 


I0. Bei den leichteren Fällen von 
Appendizitis rät Kuttner, 24 Stun- 
den abzuwarten; ist dann keine Besse- 
rung eingetreten, so soll man baldigst 
operieren. Für die Indikationsstellung 
ist natürlich auch die Berücksichti- 
gung des Allgemeinzustandes (Herz, 
Lungen, Niere etc.) von größter Be- 
deutung. Im Kindesalter überwiegen be- 
trächtlich die schweren Formen von 
Appendizitis über die leichteren; daher 
soll man in diesen Fällen bei unsicherer 
Diagnose sofort operieren. Man hüte sich 
vor Täuschungen durch Scheinbesserun- 
gen, die häufig nach Durchbruch des Eiters 
in die Bauchhöhle (Nachlassen der 
Schmerzen etc.) auftreten. Besonders 
schwierig ist die Diagnose in denjenigen 
chronischen Fällen, bei denen nie eine 
akute Attacke voraufgegangen ist; gleich- 
zeitig bestehende Kolitis ist da oft ein 
guter Wegweiser. Viele dieser Fälle wer- 
den jahrelang auf Magenleiden hin ohne 
Erfolg behandelt, da die einzigen Sym- 
ptome Verdauungsbeschwerden sind. 
Auch bei der Appendizitis kann Hämate- 
mesis auftreten; die Differentialdiagnose 
gegen Ulcus ventriculi ist dann oft kaum 
zu stellen. Von anderweitigen Erkrankun- 
gen, die oft eine Appendizitis vortäuschen 
können, kommen in Betracht: Nieren- 
steine, Karzinom oder Tuberkulose der 
Tleocökalgegend, Invagination, Psoas- 
abszeß und vor allem Adnexerkrankungen. 
Für letztere ist die kombinierte Unter- 
suchung von größter Bedeutung. Vf. 
warnt davor, ohne einigermaßen sichere 
Diagnose an die Operation zu gehen und 
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macht zum Schluß auf die Folgezustände 
nach Appendizitis-Operationen aufmerk- 
sam, die oft dem Patienten noch jahre- 
lang große Beschwerden machen. 
(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 39, 1905.) 

ll. Hochenegg warnt davor, nur die- 
jenigen Fälle als Appendixerkrankungen 
anzusprechen, bei denen sich im Appendix 
selbst makroskopische oder mikroskopische 
Veränderungen finden, alle übrigen Fälle 
aber unter den Begriff der Pseudoappen- 
dizitis einzureihen, bei denen von ciner 
Appendektomie kein Erfolg zu erwarten 
ist. In vielen Fällen bekommt man eine 
Erklärung für vorausgegangene Beschwer- 
den, wenn man bei der Operation genau 
auf den Situs achtet. Oefters ist der 
Wurmfortsatz an der Vorder- oder Hinter- 
wand des Cökums in die Höhe geschlagen 
und in seiner ganzen Länge mit demselben 
verwachsen. In anderen Fällen ist er lang 
ausgezogen und an der seitlichen Becken- 
wand angewachsen. In wieder anderen 
Fällen fand sich ein weites trichterförmi- 
ges Ostium coecale, ähnlich wie man es 
bei Neugebornen findet. Außerdem kann 
durch ein Mißverhältnis von langem 
Appendix und kurzem Mesenteriolunı 
leicht eine Abknickung mit konsekutiver 
Entzündung im Wurmfortsatz zustande 
kommen. Vf. erläutert in sehr instruktiver 
Weise, wie bei den verschiedenen Typen 
sich das Auftreten von Beschwerden (bei 
Diarrhöen, Obstipation ete.) unterscheidet 
und wie man aus diesen Symptomen auf 
die Diagnose hingeführt wird. Auch ohne 
vorausgegangenen dezidierten Anfall soll 
man bei folgenden Symptomen: dumpfes 
Druckgefühl im rechten Fypogastrium, 
Cökalplätschern, wurstförmige Resistenz 
(letztere beruht zum großen Teil auf einer 
Hypertrophie des untersten Ileums durch 
Reflexspasmus) operieren und so den ersten 
Anfall verhindern. Der von Nothnagel 
eingeführte Begriff der Pseudoappendizitis 
soll nur für diejenigen Fälle reserviert 
bleiben, in denen nur durch eine zirkum- 
skripte Hyperalgesie der Bauchhaut eine 
Appendizitis vorgetäuscht wird, die aber 
im Gegensatz zu den oben beschriebenen 
Formen für die er den Namen Skolikalgie 
vorschlägt, ohne Operation nur durch 
elektrische Behandlung leicht geheilt wer- 
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den kann. — (Wiener klin. Wochenschr., 
Nr. 51, 1905.) 


Geburtshilfe. 


Prognose und Therapie des kriminellen Abortus. 
Von Ch. Maygrier. Ref. Königstein, 
Wien. 


Vf. weist darauf hin, daß der krimi- 
nelle Abortus viel häufiger ist, als man 
nach den zur Kenntnis der Gerichte ge- 
langenden Fällen erwärten sollte und ist 
nach seiner Ansicht eine wichtige Ursache 
der Entvölkerung und somit eine wirk- 
lich soziale Plage. Vf. konnte unter 745 
Aborten, welche von 1895—1898 in der 
geburtshilflichen Abteilung von Lari- 
boisiere und von 1898—1902 in der 
Charité zur Beobachtung kamen, 44 kri- 
minelle Aborten = 5'92% mit Sicherheit 
feststellen. Die Diagnose auf kriminellem 
Abort wurde gestellt teils aus den unter 
dem Siegel des Berufsgeheimnisses er- 
folgten Geständnissen oder der Nicht- 
beantwortung darauf hin gerichteter Fra- 
gen, teils durch den objektiven Nachweis 
von Verletzungen der Genitalien. Wäh- 
rend bei den spontanen Aborten die Mor- 
talität 057% betrug, war dieselbe bei den 
kriminellen 5681%. Durch Einnehmen 
von sogenannten Abortivmitteln war in 
keinem Falle der Abort angestrebt. wor- 
den, sondern in allen waren entsprechende 
Eingriffe von fremden Personen, die zum 
Teil Heilpersonen waren, vorgenommen 
worden. Die Eingriffe bestanden in Ein- 
führen von Kanülen, Stricknadeln, Knopf- 
haken u. dgl. m. in die Gebärmutter und 
Scheide oder in intrauterinen Einspritzun- 
gen, wobei Lösungen von schwarzer Seife 
besonders bevorzugt wurden. Vf. konnte 
weiters feststellen, daß der kriminelle 
Abort am häufigsten im dritten und vier- 
ten Schwangerschaftsmonate vorkam. In- 
teressant ist der Bericht über zwei Fälle 
vermeintlicher Gravidität, bei denen eben- 
falls Abtreibungsversuche gemacht wur- 
den und von denen der cine sogar tödlich 
endete. Unter den 25 tödlich abgelaufe- 
nen Fällen kamen nur zehn zur Sektion, 
bei denen allgemeine Peritonitis konsta- 
tiert wurde, bei zwei Fällen überdies 
neben der Perforationsperitonitis Pneu- 
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monie und vereiterte Lungeninfarete. Be- 
züglich der Prognose konstatiert der Vf., 
daß dieselbe um so günstiger ist, je früher 
die Patienten sich in ärztliche Behand- 
lung begeben. Die beste Therapie besteht 
in sofortigem Ausräumen des Uterus. Zum 
Schlusse gibt Vf. seiner Ueberzeugung 
Ausdruck, daß der kriminelle Abort 
weder durch die Aufklärung der Frauen 
über die Gefährlichkeit desselben, noch 
durch streng gehandhabte Anzeigepflicht 
abnehmen werde. — (L’obstötrique, 
H. 3, 1904.) | 
Bericht über sechs Fälle von künstlicher Frühgeburt 
mittels elastischer Metallbougie nach Knapp. 
Von A. Scheib. Ref. Königstein, Wien. 
Die Erfahrung hat gelehrt, daß die zur 
Einleitung der Frühgeburt gebräuchlichen 
Gummibougies nicht absolut. sicher zu 
sterilisieren sind, weshalb Knapp auf 
die Idee verfiel, eine elastische Bougie aus 
Metall bauen zu lassen, die in verläßlich- 
ster Weise steril gemacht werden kann. 
Behufs Sterilisierung wird dieselbe in 1%- 
iger Sodalösung 5—10 Minuten gekocht, 
um dann in der üblichen Weise in den 
Uterus eingeführt zu werden. Sind im 
Laufe der nächsten zehn Stunden keine 
ausgiebigen \Wehen aufgetreten, so wird 
die Metallsonde entfernt, um statt der- 
selben eventuell Metreuryse anzuwenden. 
In fünf von den sechs Fällen trat °/, bis 
5'/, Stunden nach Einführung der Sonde 
regelmäßige Welentätigkeit auf und 
konnte ein Einreißen der Eihäute beim 
Einführen der Sonde vermieden werden. 
Nur im sechsten Falle kam es zu einer 
Zerreißung der Eihäute und wurde die 
Bougie nach 14 Stunden, ohne Wehen er- 
zielt zu haben, entfernt, worauf die Geburt 
vier Stunden später spontan erfolgte. In 
allen sechs Fällen war der Verlauf des 
Wochenbettes ein normaler. Vf. empfiehlt 
daher die Anwendung der Knap p’schen 
elastischen Metallsonde: 1. weil sie sicher 
zu sterilisieren ist, 2. weil die Biegsam- 
keit des Instrumentes eine leichtere Füh- 
rung und Handhabung zuläßt, 3. weil der 
Eintritt der Wehen bald nach Einführung 
des Instruments erfolgt. — (Wiener klin. 
Wochenschr. Nr. 32, 1903.) 
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Die Symphyseotomie. Von P. Zweifel. 
Königstein, Wien. 


Ref. 


Vf. verfügt über ein Material von 46 
Symphyseotomien, darunter cine Serie 
von 35 Fällen ohne Todesfall, weshalb er 
diese Operation aufs wärmste empfiehlt. 
Mißerfolge bei dieser Operation sind nach 
den Erfahrungen des Vf. darauf zurück- 
zuführen, daß nicht für genügenden Ab- 
fluß der Wundsekrete aus dem prävesi- 
kalen Raume gesorgt wird, somit die 
Wundbehandlung eine unrichtige ist. Es 
muß also für entsprechende Drainage 
dieses Raumes nach unten gesorgt werden, 
wodurch man einen fieberlosen Verlauf 
erzielen kann. Zu diesem Behufe schlägt 
Vf. vor, nieht dureh die Scheide, sondern 
(durch eine Schamlippe zu drainieren, um 
ein Eindringen von Infektionserregern 
von der Scheide aus zu verhindern. Die 
vom Vf. vorgeschlagene Drainage ist 
leicht auszuführen, wenn man fingerbreit 
seitlich von der durehtrennten Symphyse 
an dem einen Schambein hinunter die 
Blase nach hinten schiebt. Vf. verwendet 
zur Drainage Gummirohre, welehe unten, 
zur Vermeidung von Kompression, mit 
einem leicht gebogenen Glasröhrchen von 
7 mm äußerem Durchmesser armiert sind. 
Vom vierten Tage an wird das Drainrohr 
täglich um je 1cm herausgezogen und 
gekürzt. Vf. empfiehlt, auch die prä- 
symphysäre Wunde ein wenig zu drai- 
nieren. Am Mons veneris ist genaue 
Wundnaht notwendig, da prima intentio 
von wesentlichem Einfluß auf die rasche 
Wiederherstellung der Gehfähigkeit ist. 
Zur Knorpelnaht empfiehlt Vf. Chrom- 
säurekatgut. Am 17. bis 21. Tage läßt er 
die Wöchnerinnen aufstehen. Die Ope- 
ration darf nur vorgenommen werden, 
wenn bei normaler Temperatur und leben- 
dem Kinde gute Wehen vorhanden sind. 
Die Lebensgefahr der Symphyseotomie 
sinkt bei richtiger Wundbehandlung auf 
ein Minimum und wird die Sterblichkeits- 
ziffer geringer werden als beim Kaiser- 
schnitt. Weiters betont Vf. den Umstand, 
daß symphyseotonische Frauen bei einer 
nächsten Gravidität durch subkutane 
Dehnung und Frweichung der Narben 
spontan ausgetragene Kinder werden zur 
Welt bringen können. Als Indikations- 


grenze zur Symphyseotomie bezeichnet 
Vf. bei den platten Becken eine Conjugata 
vera zwischen 8:5 und 6'75 cm, bei den 
allgemein verengten und allgemein ver- 
engten platten Becken eine Conjugata 
vera zwischen 9 und 7'5 cem. — (Die deut- 
sche Klinik am Eingang des XX. Jahr- 
hunderts, 62. Lieferung.) 





Puls und Temperatur während der Schwangerschaft, 


Geburt und im Wochenbett. Von Daniel. Ref. 


Königstein, Wien. 


Das Verhalten von Puls und Tempe- 
ratur während der Schwangerschaft 
weicht unter normalen Verhältnissen 
nicht wesentlich von ihrem Verhalten im 
gewöhnlichen Zustande ab. Während der 
Wehentätigkeit und zehn bis zwölf Stun- 
den nach der Geburt sind Puls und Tempe- 
ratur erhöht. Die Temperatur schwankt 
zwischen 370 und 385, Puls zwischen 
100 bis 120 Schlägen in der Minute. 
Während des Wochenbettes schwankt die 
mittlere Temperatur, in der Achselhöhle 
gemessen, zwischen 368 und 372, der 
Puls ist verlangsamt und bewegt sich 
zwischen 60—70 Schlägen in der Mi- 
nute. Ausnahmsweise sinkt er auf 40 
Pulsschläge, und wurden sogar 30 in der 
Minute beobachtet. Die Pulsverlang- 
samung beginnt 8—48 Stunden nach der 
Geburt und dauert 1—12 Tage. Nach 
größeren Blutverlusten wird keine Puls- 
verlangsamung beobachtet. Dieser Um- 
stand stützt die These, daß die durch den 
plötzlichen Ausfall des uteroplazentaren 
Kreislanfs bedingte Erhöhung des Blut- 
druckes die Pulsverlangsamung ver- 
ursacht. Sowohl Puls als auch Tempe- 
ratur sind in prognostischer Richtung zu 
verwerten, und zwar ist eine Beschleuni- 
gung des Pulses im allgemeinen als un- 
günstiges Zeichen anzusehen. Ebenso ver- 
hält es sich mit dem Stande der Tempe- 
ratur. Konstant erhöhte Temperatur 
375—380 kombiniert mit hohem Puls 
12 Stunden nach der Geburt läßt immer 
eine Komplikation befürchten. Die 
Grenze der physiologischen Temperatur- 
steigerung ist 38°5. Vorzeitiger Blasen- 
sprung wirkt beschleunigend auf den 
Puls während der ersten 6—10 Wochen- 
bettstage, tangiert jedoch die Temperatur 
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nicht weiter. Bei Rhagaden der Brust- 
warze konnte Vf. in zwei Dritteln der 
Fälle ebenfalls Pulsbeschleunigung be- 
obachten. Das Verhalten des Pulses bei 
Endometritis puerperalis kann durch 
entsprechendes therapeutisches Vorgehen 
wesentlich beeinflußt werden. Besonders 
aufmerksam macht Vf. auf das präphlebi- 
tische Stadium, wo die erhöhte Pulskurve 
ganz eigentümlich ziekzackförmig ver- 
läuft. Zum Schluß empfiehlt Vf. noch- 
mals die genaue Beobachtung von Puls 
und Temperatur behufs Diagnose und 
Prognose. — (Obstetrique, März und 
Juni 1904.) 


Ueber die Bedeutung des Schüttelfrostes im Wochen- 
bette, mit besonderer Berücksichtigung der 
Pyämie. Von C. J. Bucura. Ref. König- 
stein, Wien. 


Vf. geht von der durch Trendelen- 
burg bei Pyämie empfohlenen und 
ausgeführten Unterbindung und Aus- 
schaltung der thrombosierten Venen aus 
und unterzieht die von Trendelen- 
burg für das operative Vorgehen 
fixierte Indikation, die außer dem palpa- 
torischen Befunde ein Auftreten von 
zwei Schüttelfrösten verlangt, an der 
Hand des großen Materials der Klinik 
Chrobak einer kritischen Beleuchtung. 
Trendelenburg steht auf dem 
Standpunkt, daß das Auftreten eines 
zweiten schweren Schüttelfrostes für 
Pyämie sehr verdächtig ist. Vf. weist 
nun, auf 28.758 Geburtsgeschichten ge- 
stützt, nach, daß zwei und mehr Schüttel- 
fröste nicht nur bei Pyämie, sondern 
öfter noch bei anderen Erkrankungen im 
Wochenbette (Septhämie, Parametritis, 
Endometritis, Ulcera puerperalia, Plazen- 
tarreste etc.) auftreten. Mehr als fünf 
Schüttelfröste, und zwar 8—29, fanden 
sich nur bei Pyämie. Dagegen verlief 
ein Drittel der Fälle, die das klinische 
oder Sektionsbild der Pyämie gaben, über- 
haupt ohne Schüttelfrost. Die Pyämie mit 
Schüttelfrost gab 79%, die ohne Schüttel- 
frost 60%, beide zusammen 73% Mortali- 
tät. Je mehr Schüttelfröste, desto schlech- 
ter die Prognose. Was den Palpations- 
befund betrifft, ist derselbe ganz unzuver- 
läßlich. Bei Septhämie findet sich Metro- 


thrombophlebitis ohne Lymphothrombose 
und anderseits gibt es puerperale Pyämie 
mit Lymphothrombose ohne Thronibo- 
phlebitis. — (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol., Bd. 16, H. 4.) 


Augenheilkunde. 


Sapal in Tuben. Von Dr. Wolfberg. 
Jänner, Wien. 


Die von Falck hergestellte feste Spiri- 
tusseife (Sapal) enthält ungefähr 15% 
neutrale Natronseife, 15% Wasser und 
10% rektifizierten Alkohol. Diese Spiri- 
tusseife wird nun von der Spiritusraffine- 
rie Artur Wolf jun. in Breslau in Salben- 
konsistenz in Tuben geliefert, die Seife 
wird trocken eingerieben, die nachfol- 
gende Schaumentwicklung beim Waschen 
ist überraschend ergiebig, die Haut wird 
weich und sichtlich sauber, ohne im ge- 
ringsten zu leiden. Die Salbe eignet sich in 
idealster Weise als Putzmittel für Brillen- 
gläser. Man trägt sie sehr dünn mit dem 
Finger auf beiden Seiten des Brillenglases 
auf und reibt mit einem Taschentuch 
gründlich nach und so bleibt die Brille 
stundenlang geschützt vor dem Anlaufen 
in der Wärme. — (Wochenschr. f. Ther. 
u. Hyg. d. Auges Nr. 5.) 


Ref. 





Zykiodialyse zur Therapie des Glaukoms. \on Dr. 

Heine. Ref, Jänner, Wien. 

Heine empfiehlt eine von ihm er- 
dachte, bisher 26mal ausgeführte und 
Zyklodialyse genannte neue Operation bei 
Glaukom. Dieselbe besteht in einer 
schichtweisen Lospräparierung der Sklera 
und Durchtrennung des Ligam. pectina- 
tum und dadurch bedingten Herstellung 
einer günstigen Kommunikation der vor- 
deren Kammer und des Suprachoreideal- 
raumes und dauernder Herabsetzung des 
intraokularen Druckes. Die Herabsetzung 
erfolgt momentan oder innerhalb einiger 
Tage, je nachdem wir viel, wenig oder 
gar kein Kammerwasser durch die Skleral- 
schnittwunde abfließen lassen. 

Technisch ist. die Operation leichter als 
eine schwierige Iridektomie und noch an- 
wendbar, wenn eine legale Iridektomie 
wegen peripherer Verwachsungen nicht 
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mehr möglich erscheint. — (Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges Nr. 49.) 


Urologie. 


Chirurgische Behandiung der Incontinentia urinae. 
Von' Emilius Dudley. Ref. V. Blum, Wien. 
Keine der Operationen, die zur Behe- 

bung der Harninkontinenz bei Frauen 

empfohlen worden, hat sich in allen Fäl- 
len bewährt. Paraffininjektionen soll man 
wegen der Gefahr von Pulmonalembolien 
nur mit größter Vorsicht oder gar nicht 
ausführen. (? Ref.) Massage und Elek- 
trizität gaben nur selten befriedigende Re- 
sultate, Torsion der Urethra kann Gan- 
grän der Harnröhre nach sich ziehen. Die 

Methode Albarrans besteht in der 

Vorziehung der Urethra und Fixation in 

der neuen Lage. Diese Operation er- 

scheint als die brauchbarste. Vf. empfiehlt 
nun eine Modifikation dieser Operation : 

Ein hufeisenförmiger Lappen wird in der 

Tiefe zwischen Klitoris und Orificium 

externum herausgeschnitten und dann zu 

beiden Seiten der Urethra weit hinauf, 
entlang derselben, frei präpariert. Dieser 

Kanal, der auf diese Weise vollkommen 

frei wird, wird nunmehr weit vorgezogen 

und vorne an der Klitoris durch zwei 
tiefe Nähte fixiert. Dann werden die seit- 
lichen Wundränder durch eng gestellte 

Nähte vereinigt. Auf diese Weise gelangt 

die Harnröhre in eine weitaus günstigere 

Lage. Die Vorziehung der Harnröhre be- 

wirkt, daß die häufigen Urethrokelen aus- 

geglichen werden und daß Rezessusbildun- 
gen der Blase, welche zu Residualharn- 
bildung Anlaß geben, vermieden werden. 

Vf. wandte die neue Methode in 5 Fällen 

von Inkontinenz an und hatte stets zu- 

friedenstellende Resultate. (Amer. 

Journ. Obstit., Sept., 1905.) 





Die Vortäuschung eines Pylorustumors durch einen 
Nierentumor. Nephrektomie. Heilung. Von Dr 
Ed. Schwartz, Chirurg am Hospital Cochin. 
Ref. A. Haas, München. 


Der Fall bietet insoferne Interesse, weil 
er aufs neue zeigt, welche diagnostische 
Schwierigkeiten Tumoren des rechten 
Hypochondriums auch bei unseren henti- 


gen Hilfsmitteln bieten können. Es han- 
delte sich um eine 52jährige Patientin, 
die im Verlauf mehrerer Monate stark 
abgemagert war und Beschwerden hatte, 
die auf den Magen bezogen werden muß- 
ten: epigastrisches Druckgefühl, häufiges 
Erbrechen, Ekel vor Fleisch und Fett. 
Von Seiten des Urogenitalapparats zeigten 
sich keine Störungen. Bei der Unter- 
suchung des Abdomens fand sich rechts 
von der Mittellinie ein faustgroßer 
Tumor, perkutorisch und palpatorisch 
von der Leber abgrenzbar, leicht von 
rechts nach links, weniger leicht von 
oben nach unten verschieblich. Die bi- 
manuelle Untersuchung der Lumbalgegend 
ergab auch Beweglichkeit von vorn nach 
hinten; eine Beziehung zur rechten Niere 
ließ sich wegen der Muskelspannung 
nicht nachweisen. Der aufgeblähte Magen 
war mäßig dilatiert, sonst war nichts Ab- 
normes nachweisbar. 

Man nahm auf Grund von Anamnese 
und Befund ein Pyloruskarzinom an, zog 
allerdings auch einen Nierentumor in den 
Bereich der Erwägungen. Gestützt wurde 
die Diagnose noch durch die Unter- 
suchung des Mageninhaltes: Salzsäure 
negativ, Zyansäure und Buttersäure in 
Spuren vorhanden. — Die Urinmenge war 
herabgesetzt (1000°0), sonst war der Harn 
normal. 

Als die Patientin zur Operation narkoti- 
siert war und die Muskelspannung aufge- 
hört hatte, ergab eine nochmalige bimanu- 
elle Untersuchung, daß der Tumor sich 
vollständig mit beiden Händen umgreifen 
und an die Stelle der rechten Niere repo- 
nieren ließ. Der Tumor mußte also von 
der rechten Niere ausgehen. Er wurde 
nun auf transperitonealem Wege exstir- 
piert; es handelte sich um ein Fibro- 
sarkom der Niere, das deren untere zwei 
Drittel einnalım. 

Die Patientin genas und war nach der 
Operation beschwerdefrei. 

Hier hatte das Fehlen jeder funktionel- 
len Nierenstörung, die Magenbeschwer- 
den, die verminderte Urinsekretion zu- 
sammen mit dem Palpationsbefund zur 
Annahme eines Magenkarzinoms geführt. 
Es zeigte sich also wieder, wie wichtig 
die Untersuchung in Narkose bei zweifel- 
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haften Bauchtumoren ist. Uebrigens 
hätte, wie Vf. selbst angibt, die Unter- 
suchung des getrennten Urins beider 
Nieren vielleicht auf die richtige Fährte 
geführt. (Journal des Praticiens, 
Nr. 27, 1905.) 


—— 


Venerische Krankheiten und 
Syphilis. 
Einige Bemerkungen über die Behandlung der Syphi- 
lis. VonM. v. Zeißl. 

Der Autor beginnt mit einer Antithese: 
Bärensprung und UM. Zeißl, zu 
Beginn ihrer ärztlichen Tätigkeit ener- 
eische Merkurialisten, wurden zum Schluß 
(derselben nahezu Gegner des Merkurs, 
Fournier und seine Anhänger treten 
für die cehronisch-intermittierende Be- 
handlung ein. 

Beide Parteien haben nach M. v. Zeißl 
unrecht, die Wahrheit liege auch hier 
wieder einmal in der Mitte. Die Behaup- 
tung, daß die energische Behandlung der 
ersten Eruption das Auftreten von 
Spätform hintanhalte, sei sicherlich nicht 
zutreffend, das wird an der Hand von 
fünf Krankengeschichten «demonstriert. 
In dein einen Falle hatte sich gezeigt, daß 
>59cige Sukzinimidinjektionen unwirksam 
waren, während 1%ige Sublimatinjektio- 
nen glänzenden Erfolg hatten, was der 
Autor so zu erklären sucht, daß das am Orte 
der, Injektion sich bildende Quecksilber- 
albuminat bei dem konzentrierten Präpa- 
rat nicht oder schwer zerlegt werde und 
in die Zirkulation gelange, während beim 
schwächeren sicherlich etwas von Queck- 
sılberalbuminat resorbiert werde und 
rascher heilend wirken könne. T’eberzeu- 
eend wäre das wohl nur dann, wenn an 
die Stelle der 59eigen Sukzinimidinjek- 
tionen 1%ige desselben Präparats und 
nicht solehe von Sublimat getreten wären. 

Im weiteren bekennt sich der Autor 
noch als Gegner der Präventivbehand- 
lung, weil dieselbe die definitive Heilung 
(der Syphilis verzögere und zu einer grö- 
ßeren Zahl von Rezidiven Anlaß gebe, 
und weil sie gummöse Erscheinungen der 
Haut und Erkrankungen des Zentral- 
nervensvstenis begünstige. 


Der Autor hat nicht die Ueberzeugung, 
daß die schwer löslicheren Präparate von 
sünstigerer Wirkung seien als die leicht 
löslichen, überdies sei es auch wichtig, 
daß das Quecksilber rasch wieder ausge- 
schieden werde, damit der Organismus für 
die eventuellen, neuerlichen Gaben 
empfindlicher sei. Die Einreibungskur sei 
die energischeste, weil ihr auch lokale 
Wirkung zukomme, doch versage sie in 
einzelnen Fällen; deshalb sei es erwünscht, 
daß wir verschiedene Arten der Einver- 
leibung des Quecksilbers zur Ver- 
fügung haben, insbesondere auch darum, 
weil in dem einen oder anderen 
Falle auch Idiosvnkrasie, nicht gegen 
das Quecksilber als solehes, son- 
dern gegen irgend ein Präparat des- 
selben vorherrsche, während es in anderer 
Form vertragen werde. — (Alünch. meld. 





Wochensehr., Nr. 39, 1905.) D. 
Ueber Hodengangrän bei Gonorrhöe. Von A. 


Buschke. 


Das Auftreten von Hodengangrän im 
Verlaufe einer Gonorrhöe ist eine außer- 
ordentlich seltene Komplikation, bis nun 
sind, den Fall des Vfs. eingerechnet, 
17 Fälle publiziert. Der Fall Buschkes 
betrifft einen sonst gesunden, kräftigen, 
27jäahrigen Mann, der mit akuter Go- 
norrhöe und einer seit 3 Tagen bestehen- 
den Epididymitis zur Aufnahme gelangte. 
In den ersten 4 Tagen hohes (bis 39°), 
kontinuierliches Fieber, dann Abfall der 
Temperatur; in den nächsten Tagen an 
dem geschwellten Nebenhoden kaum eine 
Veränderung zu konstatieren, während 
der Hoden leichte Druckschmerzhaftig- 
keit aufweist. Die bereits seit der Auf- 
nahme angewendete Therapie, Bettruhe, 
heike Breiumschläge, Salol innerlich, wird 
fortgesetzt. Während die Erschcinungen 
am Nebenhoden langsam zurückgehen, 
ergibt die Palpation nach weiteren vier 
Tagen in der Tiefe des Hodens einen Er- 
weichungsherd ; die Probepunktion fördert 
Eiter zutage, der sieh bei der Nach- 
prüfung (Mikroskop und Kultur) steril 
erweist. Die Einschmelzung vergrößert 
sich in den nächsten Tagen in torpider 
Weise, ohne Fieber, ohne besondere 
Schmerzhaftiekeit: die Skrotalhaut rötet 
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sich an zirkumskripter Stelle und zeigt 
Verlötung mit den darunter gelegenen 
fluktuierenden Partien. Die Operation er- 
gibt zunächst reichlich Eiter aus der miß- 
färbig nekrotischen Tunika, ein Schnitt 
ins Hodenparenchym zeigt dasselbe von 
kleinen Abszessen und Nekrosen voll- 
ständig durchsetzt, so daß der Hoden samt 
der Tunika exstirpiert werden muß; der 
Nebenhoden, der durch eine Schiehte nor- 
malen Gewebes gegen das Kranke abge- 
grenzt erscheint, wird (auch aus psycho- 
logischen Gründen) zurückgelassen. 
Wundverlauf normal, die Nebenhoden- 
entzündung geht rasch zuriick, so daß bald 
die lokale Behandlung der Urethritis auf- 
genommen wird. Eine Urethritis posterior 
und Veränderungen der Prostata waren 
während des ganzen Verlaufes nicht zu 
konstatieren. Patient wurde geheilt ent- 
lassen. 


Der bei der Operation gewonnene Eiter 
und die Gewebestückehen ergaben in Kul- 
tur (und Schnitten) ein koliähnliches 
Stäbchen, von dem Näheres nicht mit- 
geteilt werden kann, da die Kulturen vor 
weiterer Verwertung zugrunde gingen. 
Vom Hodenparenchym war (histologisch) 
fast nichts mehr vorhanden, die Hoden- 
kanälchen mit Eiter und Detritus ausge- 
füllt, das Epithel zerstört, das elastische 
Gewebe der Wandungen aber noch größ- 
tenteils erhalten. 


Unter Anlelinung an die in der Litera- 
tur niedergelegten Erfahrungen läßt sich 
sagen, daß es sowohl im akutesten, als 
auch im katarrhalischen Stadium der 
Gronorrhöe, meist: gleichzeitig mit einer 
Epididymitis, zu einer Entzündung im 
Hoden mit Ausgang in Abszedierung und 
Nekrose des Organs kommen kann, und 
zwar entweder unter heftigen lokalen und 
allgemeinen Erscheinungen, unter dem 
Bilde einer eingeklemmten Hernie, oder 
auch unter ganz geringen Entzündungs- 
eymptomen; Ausgang ist entweder spon- 
taner Durchbruch oder operative Eröff- 
nung, Prognose für den Allgemeinzustand 
eünstig, der lloden ist immer verloren. 
In pathogenetischer Beziehung ist ider- 
zeit noch kein klares Urteil gestattet, 
denn wenn es sich auch um eine Kompli- 
kation der Gonorrhöe handelt, so gelang 


bis nun der Gonokokkennachweis nicht, 
die Schwere des Zerstörungsprozesses ent- 
spricht auch nicht der Wirkungsweise des 
Gonokokkus. Andere bis nun gefundene 
Mikroben, so auch das erwähnte koliähn- 
liche Stäbchen, sind nicht mit Sicherheit 


zu beschuldigen. — (Deutsch. med. 
Wochensehr. Nr. 38, 1905.) D. 
Dermatologie. 
Lichttherapie. 


I. Die therapeutische Verwendung der Lichtwärme- 
strahlen. Von Laqueur. (Berl. klin. Wochen- 
schr. Nr. 16, 1905.) 

2. Sensibilisierung von Mikroorganismen und tieri- 
schen Geweben. Von G. Dreyer. (Finsen, 
Med. Lysiest. H. 7.) 

3. Untersuchungen über die Widerstandsfähigkeit 
der Geschwulstzelien gegenüber intensivem Licht. 
Von C. Jensen und A. Jansen. 

4. Ueber den Einfluß des Lichtes auf tierische Ge- 
webe. Von G. Dreyer und H. Jansen. 

5. Ueber die Pathogenese des Buchweizenexanthems. 
Von Busck. 

6. Untersuchungen der bei der Lichtbehandlung des 
Lupus vulgaris hervorgerufenen histologischen 
Veränderungen. Von E. Wanscher. (Ibidem 
H. 7--9.) 

7.Lupusbehandlung. Von Jeanselme und 
Chatin, Forchhammer, Lesser. (Int. 
Tub.-Kongr. Paris, 2. bis 7. Okt. 1905.) 


Zur Festigung der Position, welche 
sich die Lichtbehandlung auf dem Ge- 
biete der Hautkrankheiten gesichert hat, 
wird auf stets breiterer Basis das Experi- 
ment ins Feld geführt, um einerseits die 
parasitizide Kraft der verschiedenen 
Strahlengattungen darzutun, anderseits 
die elektive gewebsschädigende Einwir- 
kung der Emanationen zu erhärten. 

Den Einfluß des Lichtes auf das tie- 
rische Gewebe konnten Drever und 
Jansen (4) dahin verfolgen, daß Kalt- 
blütlerorgane bei verhältnismäßig gerin- 
ger Stärke des konzentrierten Bogen- 
lichtes zunächst eine Gefäßdilatation und 
Ilyperämie, dann seröse Infiltration und 
Thrombosierung der oberflächlichen Ka- 
pillaren und kleinen Gefäße erfahren. 
Erst später beginnt eine geringe Emi- 
gration weißer Blutzellen von den etwas 
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tiefer liegenden, nicht thrombosierten 
Gefäßen. Gleichzeitig hiemit nimmt die 
Reparationsarbeit ihren Anfang und wird 
nach kurzer Zeit beendet. Die Haupteigen- 
tümlichkeit bei dieser Lichtwirkung ist 
der oberflächliche Sitz und der äußerst 
milde Verlauf der Veränderungen. Wei- 
tere Untersuchungen ergaben, daß an 
demjenigen Kaninchenohr, auf dessen 
Seite der Halssympathikus 1—8 Tage vor 
oder unmittelbar nach der Belichtung 
durehschnitten worden war, die Reaktion 
früher auftrat oder auch früher wieder 
verschwand, als am Ohr der Gegenseite. 
Den Grund dieses Phänomens führen 
Vf. nicht auf trophische Störungen, son- 
dern auf stärkere Blutfüllung der vor- 
behandelten Region zurück. 


Jensen (3) trachtet, seine bekannte 
Versuchsreihe der gelungenen Ueber- 
impfung des Mäusckarzinoms auf viele 
Generationen weißer Mäuse als Reagens 
auf die Lebensfähigkeit belichteter Ge- 
webe zu verwenden. Zur Untersuchung 
der Liehtwirkung wurden lebensfähige 
Stücke vom Mäusekarzinonı von bestimm- 
ter Dicke dem Lichtkegel eines Finsen- 
schen Konzentrationsapparats ausgesetzt. 
Nach der Bestrahlung erfolgte die Ueber- 
tragung des belichteten Gewebes auf 
weiße Mäuse und unbelichteten Gewebes 
auf Kontrollmäuse. Bei einer Gewebs- 
dicke von 0'5 mm unter kurzer Bestrah- 
lung blieb die Virulenz erhalten, bei einer 
Dicke von 0'2 mm und halbstündiger Be- 
strahlung blieb die Uebertragbarkeit aus. 
Es wäre in diesen Versuchen nur eine 
Bestätigung jenes längst geläufigen Fak- 
tums zu erblicken, daß dem Lichte wohl 
die Fähigkeit zukommt, Geschwulstzellen 
zu töten, diese Wirkung sich jedoch nur 
auf minimale Tiefen beschränkt. Es ist 
das eine Erfahrung, die in der alltäglichen 
Verwertung des Finsen-, Röntgen- und 
Radiumlichtes die radikalen Erfolge illu- 
sorisch macht, sobald es sich nur um in- 
filtrative Veränderungen handelt, die nach 
der Tiefe zu die subpapillären Kutis- 
schichten inundieren. Eine Steigerung der 
Tiefenwirkung streben ja alle Sensibili- 
sierungsversuche an, die in neuerer Zeit 
gleichfalls auf experimenteller Grundlage 
die Erhöhung der Penetrationsfähigkeit 


der Lichtstrahlen anstreben. Dreyers 
(2) Sensibilisierung von Mikroorganis- 
men und tierischen Geweben mit Hilfe 
von fluoreszierenden Stoffen hat den Er- 
folg, daß Versuchsinfusorien, wenn sensi- 
bilisiert, bei der Belichtung mittels des 
Finsen’schen Konzentrationsapparats 
durch mehrere, zusammen 4cm dicke 
Lagen von (formolisierter) Menschenhaut 
in weniger als 7 Minuten getötet werden. 
Die gleiche Anordnung von einer Ge- 
websdicke von 1'25 cm erzielt bei nicht 
sensibilisierten Tierchen erst nach einer 
Stunde denselben Erfolg. Ein sensibili- 
siertesKaninchenohr zeigt Reaktion, wenn 
es durch das andere hindurch unter Aus- 
schluß der sonst chemisch wirksamen 
Strahlen belichtet wird. Die Tatsache, daß 
die Sensibilisierung auf eine durch die 
photodynamen Stoffe vermittelte Oxy- 
dation zurückzuführen ist, legt Busck 
(5) einer interessanten Versuchsanord- 
nung zugrunde, welche das rätselhafte 
Phänomen des Buchweizenexanthenis zu 
entziffern trachtet. Die schon von 
v. Tappeiner ventilierte Vermutung, 


es könnte das nach Buchweizenfütterung 


beobachtete Exanthem, das ja nur bei im 
Lichte gehaltenen Vieh und bei diesem 
nur an unpigmentierten Hautstellen auf- 
tritt, in letzter Reihe wohl durch die 
Wirkung eines im Buchweizen enthalte- 
nen fluoreszierenden Körpers zustande 
kommen, trachtet Busck dahin zu veri- 
fizieren, daß er aus dem getrockneten 
Buchweizen eine rot fluoreszierende Sub- 
stanz zu Sensibilisierungsversuchen heran- 
zieht. Dieser von Prof. Roefoed dar- 
gestellte, als Fluorophyll genannte Körper 
soll in anderen Futterpflanzen nicht vor- 
kommen. Das. Ergebnis dieser Unter- 
suchungen ist übrigens noch viel zu un- 
sicher, um die Pathogenese soleher Aus- 
brüche aufzuhellen. 

Für die Absteekung der therapeutischen 
Anzeigen der einzelnen Liehtqualitäten 
haben sich noch immer keine definitiven 
Kriterien gewinnen lassen. Selbst bezüglich 
der relativ einfach liegenden Gewebsver- 
hältnisse des Lupus und der anderen kuta- 
nen Manifestationen der Tuberkulose wal- 
ten keine einheitlichen Heilprinzipien vor. 
Jeanselme und Chatin (7) warnen, 
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gleich Brocq, die reiche Armatur der 
kaustischen, thermischen und chirurgi- 
schen Lupustherapie im Stiche zu lassen, 
um mit den fraglichen Behelfen der 
Phototherapie unerreichbare Erfolge er- 
zwingen zu wollen. Finsens mit 94% 
bezifferter Heilerfolg ist von keinem ge- 
wissenhaften Nachprüfer der Methode je 
erreicht worden. Ausgebreitete Läsionen 
sind für das Verfahren ungeeignet. Des- 
gleichen weisen Vf. der Röntgen-, Ra- 
dium- und Hochfrequenzstrombehandlung 
nur ein spärliches Material zu, was bei 
dem Aufwand von 30—70 Sitzungen wohl 
begreiflich erscheint. Forchhammer 
reflektiert neuerdings auf die imposante 
Kopenhagener Statistik, die bis Mai 1904 
auf 1200 Fälle zurücksieht. Von diesen 
werden 54% als geheilt ausgewiesen. Die 
längste Heilungsdauer betrug 8 Jahre (in 
vier Fällen). In den allermeisten der 
Wahrnehmungen (283) waren zwei Jahre 
seit der Bestrahlung verstrichen. Auch 
an dieser Stätte des konservativen Ver- 
fahrens ergibt sich häufig genug die Not- 
wendigkeit, das Bogenlicht gegen andere 
Heilpotenzen auszutauschen. Lesser 
behauptet nach wie vor den merkwürdigen 
Standpunkt, daß eine schöne Narbe, selbst 
wenn sich in derselben Rezidiven ent- 
wickeln, der Radikalheilung vorzuziehen 
sei, da eine solche doch ohne namhafte 
Beeinträchtigung der kosmetischen For- 
derungen nicht zu erzielen ist. Wir glau- 
ben kaum, daß eine Rundfrage bei den 
Kranken eine Entscheidung im Sinne 
Lessers zur Folge hätte. Na 


Kinderheilkunde. 


Zur Therapie des Keuchhustens. Ref. Rosen- 


baum, München. 

Thymobromal (Dr Bloch, 
Basel), ein Präparat aus Herba Thymi, 
Folia Castaniae vescae, Radix Senegae mit 
Zusatz von Bromoform, empfiehlt Dr. 
Wechsler (Wien. med. Presse, Nr. 22, 
1905), der mit dieser Mischung altbekann- 
ter und bewährter Keuchliustenmittel eine 
Besserung der Anfälle in Bezug auf Zahl 
und Intensität ohne Vergiftungserschei- 
nungen von Seiten des Bromoform sah. 
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— Ebenfalls günstige Erfolge hat Dr. 
Rahner-Gaggenau (Münch. med. Wochen- 
schr., Nr. 25, 1905) mit Antitussin 
erzielt, einer Salbenmischung von 5 Tei- 
len Difluordiphenyl mit 10 Teilen Vaselin 
und 85 Teilen Lanolin. Ein nußgroßes 
Stück wird täglich in die Haut des Halses, 
der Brust und des Rückens zwischen den 
Schulterblättern eingerieben. — A risto- 
chin, das die guten Eigenschaften des 
Chinins mit dem Vorzug der Geschmack- 
losigkeit vereinigt, wird wegen seiner 
günstigen Wirkungen von Dr. Köppe- 
Gießen (D. Aerzte-Zeitg., Nr. 9) ge- 
rühmt; es wurden bei Kindern unter 
1 Jahre viermal täglich 0'25 g, über ein 
Jahr viermal 0'5 g gegeben. — Nicht nur 
als wichtiges Nahrungsmittel, sondern 
auch als Heilmittel bei Keuchhusten emp- 
fiehlt Dr. Hirsch-Riga den drei- 
tägigen Kefir (Allg. med. Zentral- 
Ztg., Nr. 24, 1905.) — Thiokolin Do- 
sen von 0'25—0'5 g& fünfmal pro die hat 
Dr. Rey- Aachen in Sirup gegeben und 
seine Wirkung schätzen gelernt; daneben 
gebraucht er Einblasungen von Xeroform- 
Natr. sozojodol. in die Nase und den 
Nasenrachenraum. — (Ref. nach Jahrb. 
f. Kinderheilkunde, Nov., 1905.) 





Ueber Magenspülungen bei Säuglingen. \on Dr. 
Arthur Mayer. (Aus dem Hilda-Kinderspital 
der Universität zu Freiburg i. B. Direktor: Hof- 
rat Prof. Dr. Thomas.) Ref. Fromm, München. 


Vf. empfiehlt dringend die häufigere An- 
wendung der Magenspülung bei Säuglın- 
gen, die sich bei den praktischen Aerzten 
trotz der geringen Sehwierigkeit ihrer 
Ausführung und ihrer Ungefährlichkeit 
bei kunstgerechtem Vorgehen sowie ihres 
evidenten lHeileffektes noch immer nicht 
der verdienten Beliebtheit erfreut. 


Als Indikationen für den kleinen Ein- 
griff bezeichnet Vf. vor allem die akuten 
Dyspepsien, wobei der Magen am rasche- 
sten und sichersten von seinen schäd- 
lichen Inhalt befreit wird, da medikamen- 
töse und diätetische Therapie allein oft 
genug im Stiche lassen. Eine einmalige 
Magenspülung schon vermag oft das bis- 
her trotz strengster Teediät immer wieler- 
kehrende Erbrechen dauernd zu beheben 
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und den ganzen Zustand des Kindes be- 
deutend zu bessern. 

Ferner ist eine Spülung auclı bei sub- 
akuten und chronischen Erkrankungen 
des Säuglingsniagens (besser gesagt: Ma- 
eendarmtraktus, da die modernste Pädia- 
trie idiopathische Magenaffektionen im 
Säuglingsalter im allgemeinen nicht gel- 
ten läßt; Ref.) wohl indiziert. Hier gilt 
es, den meistens durch Ueberfütterung 
beträchtlich erweiterten Magen von den 
sich oft noch nach +—5 und mehr Stunden 
nach der Mahlzeit vorfindenden stagnieren- 
den und zersetzenden Nahrungsresten zu 
befreien. Auch bei der entgegengesetzten 
Affektion, die in einem abnormen Kon- 
traktionszustand besteht und in beinahe 
unstillbarem Erbreehen unmittelbar nach 
jeder Nahrungsaufnahme äußert, im Ge- 
gensatz zu dem erst mehrere Stunden da- 
nach erfolgenden Erbrechen bei Kranken 
der ersten Kategorie, leistet die Magen- 
spülung durch künstliche Dehnung des 
kontrahierten Magens gute Dienste. Sehon 
wegen der großen Gefahren des Er- 
brechens bei Säuglingen, das zu Er- 
sehöpfungszuständen und zu Schluck- 
pneumonien führen kann, sollte die 
Magenpumpe im Vordergrund der thera- 
peutischen Rüstkanımer stehen. 

Bei Störungen im Chemisinus des Säug- 
lingsmagens bietet sich gleichfalls Gele- 
genheit für die Anwendung der Magen- 
spülung, so z. B. bei der zweifellos auch 
im Säuglingsalter vorkommenden Hyper- 
chlorhydrie, wobei fortgesetzte Magen- 
spülungen mit einer Schüttelmixtur von 
Magnesia usta oder Karlsbader Mühl- 
brunnen recht nützlich sind, wofür Vf. 
cin Beispiel anführt. 

Auch bei solehen chronischen Darm- 
affektionen, wobei gastrisehe Störungen 
zurücktreten, bietet sich Anlaß zu Spülun- 
gen, indem dureh dieselben die Darm- 
peristaltik mächtig angeregt und der zu 
evakuierende Darminhalt raseher heraus- 
befördert wird, als es mit geeigneten Ab- 
führmitteln möglich wäre. 

Ueber den Wert der Magenspülungen 
bei kongenitaler Pvlorusstenose sind die 
Meinungen geteilt. Während von den 
einen wenig Nutzen oder sogar Sehädi- 
gungen gesehen wurden, sprechen sich an- 
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dere lebhaft für ihre Anwendung aus. 
Vorsichtige Versuche sind jedenfalls nicht 
zu verwerfen. 


Als Kontraindikationen der Magen- 
spülung haben nur zu gelten: schwerer 
Kollaps und Laryngospasmus. Bei Lungen- 
und Herzaffektionen vermeide man große 
Flüssigkeitsmengen, die das Zwerchfell 
empordrängen und schwere Zirkulations- 
oder Respirationsstörungen veranlassen 
könnten. 


Die Technik ist einfach. Man benützt 
gewöhnliche Magensonden in zwei Größen, 
vermeide jedenfalls die gefährlichen In- 
strumente mit endständiger Oeffnung. Die 
Sonde sei 55—60, der Spülschlauch 50 cm 
lang. Als Spülflüssigkeit empfiehlt sich 
07Jcige körperwarme Natriumkarbonat- 
lösung, in den ersten Monaten 75 cm}, 
später nicht über 125 cm?. Wenn die Spül- 
flüssigkeit klar abgelaufen ist, empfiehlt 
sich zum Schlusse noch eine Spülung mit 
einer geeigneten desinfizierenden Lösung. 
Gleichgiltig ist die Lagerung des Kindes, 
auf dem Schoß oder auf dem Rücken, 
letztere macht Assistenz entbehrlich. Zur 
Vervollständigung der Spülung empfiehlt 
es sich, das Kind auch auf die Seite zu 
legen. Man faßt die Sonde schreibfeder- 
förmig und führt sie, ohne die Pharynx- 
wand zu berühren, möglichst tief hinter 
die Uvula. Ein falscher Weg (in den 
Larynx) ist kaum zu befürchten. Bei 
älteren Säuglingen schützt man sich zweck- 
mäßig durch Umwicklung des Zeigefingers 
vor Bißwunden. Die Sonde ist bei jün- 
geren Säuglingen am besten 25 cm, bei 
älteren etwas weiter einzuführen. Bei 
einiger Vorsicht braucht man keine Per- 
foration zu befürchten, zumal wenn die 
Magenwände nicht durch zu große Flüssig- 
keitsmengen übermäßig gedehnt sind. 


Im Verein mit den übrigen therapeuti- 
schen Maßnahmen — vor allem Darm- 
spülungen — leistet der einfache Eingriff 
der Magenspülung Treffliches und ver- 
dient es, eine hervorragende Rolle ın der 
Therapie der Verdauungskrankheiten des 
Säauglingsalters zu spielen. — (Wien. klin.- 
ther. Wochenschr. Nr. 35, 1905.) 
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Ueber Badekurenim Kindesalter. Von O.Heubner. 
Ref. Prof. H. Starck. Karlsruhe. 


! 
Während bisher der Einfluß der Sool- 
bäder auf den menschlichen Organismus 
nur am Erwachsenen studiert wurde, stellt 
Heubner zum erstenmale an Kin- 
dern derartige Versuche an, indem er | 
sich zugleich die Ratschläge von Bahr- 
mannundKochmann zunutze macht, 
welche letztere in einem zusammenfassen- 
den Referate an den bisherigen Stoff- 
wechseluntersuchungen scharfe Kritik 
übten. Sie verlangten, daß den Bädern eine 
für den Körper indifferente Temperatur 
gegeben werde, und daß, falls der Einfluß 
der Soolbäder auf den Stoffwechsel geprüft 
wird, zunächst eine Vorperiode von 8 Ta- 
gen der eigentlichen Untersuchungszeit 
vorauszugehen habe. 

Beim Erwachsenen soll nach Bahr- 
mann und Kochmann der Effekt der 
Soolbäder auf den menschlichen Organis- 
mus gleich Null, resp. kein größerer sein 
als derjenige der indifferenten Bäder; 
diesen Schluß mußten die beiden Autoren 
auf Grund der bisherigen wissenschaft- 
lichen Feststellungen von Benecke, 
Keller, Robin u. a. ziehen. H eub- 
ner prüfte die Soolbadwirkung an zwei 
Kindern, einem vollkommen gesunden 
5 jährigen und einem erethisch skrofu- 
lösen 8 Jahre alten Jungen. Die Prüfung 
erstreckte sich auf den Eiweißstoffwechsel, 
das Körpergewicht und die Chlorausschei- 
dung. Der erstere soll insofern beeinflußt 


Therapeutische 
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werden, als eine Steigerung der Stickstoff- 
ausscheidung stattfindet. Die Kurve des 
Körpergewichtes steigt nicht in gleicher 
Weise wie in der Vorperiode, es tritt eher 
ein Stillstand während der Soolbadekur 
ein. Die Chlorausscheidung ändert sich 
nicht. 


Heubner schließt aus diesen Resul- 
taten (welche Rf. übrigens auf Grund 
der Tabelle nicht mit der gleichen Be- 
stimmtheit wie Vf. anerkennen möchte), 
daß die Soolbadekur eine eingreifende 
Kur darstellt, und daß sie über Wochen 
nur fortgesetzt werden soll, wenn Appetit 
und Körpergewicht steigen und nach dem 
Bade eine Reaktion eintritt, bestehend in 
einem wohligen subjektiven Gefühl, das 
etwa eine halbe Stunde nach dem Bade 
sich einstellen soll. Objektiv wird eine 
gleichmäßige rasche Erwärmung der Ober- 
fläche, eine rote Färbung der Schleim- 
häute, der Nägel, der Wangen, eine gute 
Beschaffenheit und mäßige Frequenz des 
Pulses verlangt. 


Weiterhin empfiehlt Heubner für 
die Kinderpraxis auch Moor- und Schlamm- 
bäder, ferner Schwefelthermen, besonders 
bei skrofulösen, an Lupus und Furun- 
kulose erkrankten Kindern. Bei den 
spastischen Lähmungen der Kinder sah 


Heubner gute Erfolge „mit war- 
men, eventuell bis zu heißen gesteigerten 
Bädern“. — (Berl. klin. Wochenschr. 


Nr. 17 und 18, 1905.) 


Neuigkeiten.*) 


Bearbeitet von Dr. Fritz Loeb in München. 


1. Neuere Arzneimittel und Arznei- ' 
formen. 


a) Pharmakologische Präparate. 


Sammelreferat über Novokain, ein neues 
Lokalanästhetikum. 


Das’ von Einhorn entdeckte und von | 
H. Braun (1) in die Therapie vor | 
kurzen eingeführte Novokain ist das : 








| 
*, Zusendungen von Prospekten, Werken, Ver- | 
suchsmaterial und Mitteilungen aus Kollegenkreisen ı 
sind an Dr. Fritz Loeb, München, Kaufinger- | 


straße 25, zu richten. 





Monochlorhydrat des p-Aminobenzoyl- 
diäthylaminoäthenols und hat die Formel 


NH, 


C00.C,H,.XN (C, H,),, HC. 
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Das aus Alkohol in Nädelchen kristalli- 
sierende Salz löst sich im Wasser im Ver- 
hältnis 1:1 zu einer neutralen Flüssigkeit; 
die wässerige Lösung kann ohne Schaden 
für das Präparat aufgekocht werden und 
bleibt auch bei längerem Öffenstehen 
klar. 


Das wichtigste Ergebnis der pharmako- 
logischen Untersuchungen von Biber- 
feld (2) über Novokain ist, daß 
dieses Mittel bei jeder Art der Anwen- 
dung fünf- bis sechsmal weniger giftig 
wirkt als Kokain und zwei- bis dreimal 
weniger giftig als Stovain. Ein Zusatz von 
Suprarenin zum Novokain schwächt 
die Wirkung des letzteren nicht nur nicht, 
sondern steigert sie sogar. Die am Men- 
schen vorgenommenen lirprobungsver- 
suche Brauns ergaben, daß das Nov.o- 
kain ein örtliches Anästhetikum ist mit 
starker, jedoch im Vergleich zu anderen 
Mitteln flüchtiger Wirkung, ähnlich wie 
beim Tropakokain. Den Hauptwert bildet 
die „geradezu ideale Reizlosigkeit‘“. Auch 
5%ige Lösungen werden bei endermati- 
scher Einverleibung resorbiert, ohne lokale 
Spuren zu hinterlassen. 10%ige Lösungen 
bewirken einen leichten Reizzustand mit 
. geringer Hyperämie. In Verbindung mit 
Suprarenin erweist sich das Novokain 
als ein sehr stark wirkendes örtliches An- 
ästhetikum. Unabhängig von Biberfeld 
hat auch Braun konstatiert, daß diese 
Suprareninanämie entschieden intensiver 
ist als bei Verwendung reiner Suprarenin- 
lösungen oder Kokainsuprareninlösungen 
mit dem gleichen Suprareningehalt. Toxi- 
sche Nebenwirkungen des Novokains 
hat Braun in keinem Falle gesehen, ob- 
wohl er wiederholt eine Dosis von 0°25 er- 
reichte. Die Anwendung des neuen Mittels 
ist einfacher und bequemer als die des 
Kokains, weil seine Lösungen halt- 
bar und durch Kochen sterili- 
sierbar sind. Am besten erscheint es, 
eine 2%ige Lösung vorrätig zu halten, 
welche vor Gebrauch nach Bedarf mit 
Kochsalzlösung zu verdünnen und mit 
Suprareninzusatz zu versetzen ist. Mittels 
10%iger Lösung, der auf den Kubik- 
zentimeter je 3 Tropfen Suprareninlösung 
1:1000 zugesetzt waren, konnte Braun 
die Nasenschleimhaut in einigen Fällen 


ebenso schnell und tief anästhesieren, wie 
mit einer 10%igen Kokainlösung. 

Nach den Ergebnissen der Untersuchun- 
envonHeinekeundLäwen (3) hat 
er Suprareninzusatz eine wesentliche Ver- 

längerung der Novokainanästhesie 
zur Folge. In etwa 50 Fällen wurde das 
Mittel auf seinen praktischen Wert in der 
Infiltrationsanästhesie erprobt. Es kamen 
hiebei zur Verwendung Novokain- 
lösungen von 1:400 in 09% Kochsalz- 
lösung mit Suprareninzusatz. Bei Lapara- 
tomien wurde so vorgegangen, daß Haut, 
Unterhautzellgewebe, Aponeurose und 
Muskulatur Schicht für Schicht mit der 
Lösung 1:400 unterspritzt, das Perito- 
neum selbst aber mit einer stärkeren 
Lösung — 1:200 oder 1:100 — anästhe- 
siert wurde, indem einige Kubikzentimeter 
der stärkeren Lösung unter die freigeleg- 
ten Fasci transversales eingespritzt und 
einige Minuten gewartet wurde. Die Er- 
folge waren bei diesem Vorgehen durch- 
wegs vollkommen: vollständige Anästhesie 
von über 1 Stunde. In der Regel wurden 
mehr als 02g Novokain — 80cm? 
der 0-25 %igen Lösung nicht überschritten. 
Irgend welche Allgemeinwirkungen des 
Mittels sind bei der Verwendung in der 
Infiltrationsanästhesie niemals zur Beob- 
achtung gekommen, auch nicht bei Ver- 
brauch von 0'5g. Ebenso fehlten stets 
lokale Gewebsschädigungen und irgend 
welcher unerwünschte Einfluß auf den 
lleilungsprozeß&. Die klinischen Erfahrun- 
gen der beiden Autoren mit der Leitungs- 
anästhesie erstrecken sich auf 40 Opera- 
tionen an den Fingern und Zehen. Mit 
2—3 cm’ der 1%igen Novokain- 
suprareninlösung wurde stets voll- 
kommene Anästhesie erzielt. Die Empfin- 
dungslosigkeit begann 6—10 Minuteu 
nach der Injektion und dauerte weit über 
eine Stunde. Die Ausschaltung umschrie- 
bener Hautpartien nach der Umspritzungs- 
methode von Hackenbruch, die eme 
Mischform der Infiltrations- und Leitungs- 
anästhesie darstellt, wurde in vollkom- 
mener Weise mit 0°5%iger Novokain- 
suprareninlösung erzielt. Die Eı- 
fahrungen Heinekes und Läwens 
mit Novokain in der Medullaranästhe- 
sie gründen sich auf zirka 30 Fälle. Mit 
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Dosen von 01—015 Novokain in 
ö%aiger oder 10%iger wässeriger Lösung 
kann man mit großer Sicherheit eine völ- 
lige Anästhesie der Dammgegend und der 
unteren Extremitäten erhalten. Bei steiler 
Beckenhochlagerung läßt sich mit 015g 
Novokain mit Sicherheit und ohne Ge- 
fahr eine Anästhesie der Bauchdecken bis 
zum Rippenbogen erreichen. Die ver- 
wandten Lösungen wurden stets frisch her- 
gestellt mit sterilem destilliertem W asser, 
die Lösung wurde dann gekocht, abgekühlt 
und auf 1 cm? mit einem Tropfen der 1°/oo 
Suprareninlösung versetzt. Es wurde in 
sitzender Stellung des Patienten, seltener 
in Seitenlage, zwischen dem zweiten 
und dritten oder dem dritten und 
vierten Lendenwirbel ınjiziert. Von 
Nebenwirkungen bei der Medullaranästhe- 
sie wurden konstatiert: auffallend kleiner 
Puls und Blässe des Gesichts in 2 Fällen, 
Uebelsein, Aufstoßen, Erbrechen (wie 
beim Stovain). Als Nachteil der Novo- 
kain-Medullaranästhesie gegenüber der 
nut Stovain zu erreichenden scheint aus 
den Fällen der Vf. hervorzugehen, daß die 
Dauer der gesetzten Empfindungslosigkeit 
beim Novokain eine kürzere ist. (In 
einem Nachtrag wird angegeben, daß bei 
weiteren 20 Fällen von Medullaranästhesie 
bei Injektion von 0'125 g —= 2'5 cm? der 
Lösung und mit Hilfe der Beckenhochlage- 
rung regelmäßig volle Anästhesie bis zum 
Nabel oder bis zum Rippenbogen mit ge- 
ringerer Nebenwirkung als bei der stärke- 
ren Lösung erzielt wurde.) 

Von B. Sachse (4) wurden Versuche 
über die Verwendbarkeit des neuen Mittels 
in der Zahnheilkunde angestellt. Nach den 
Erfahrungen dieses Autors kommt für 
Extraktionen die 2%ige Lösung in Frage. 
Man kann, je nach dem Falle, 1—5 cm’ 
davon injizieren und hat je nach dem zu 
injizierenden Quantum 2—5 Tropfen der 
Solutio supraren. boric. (1:1000) hinzuzu- 
setzen. Für 1—2 Extraktionen verwendet 
man nicht mehr wie 2cm? Novokain 
und 3 Tropfen Suprareninlösung. Nach 
Sachseistdas Novokainein Mittel, 
welches bei bedeutend geringerer Toxizität 
als das Kokain eine mindestens ebenso 
gute Anästhesie erzeugt und vom Gesamt- 
organismus gut vertragen wird. 


Danielsen (5) hatte unter 60 unter 
Novokainanästhesie operierten 
Fällen 57 Mal vollen Erfolg, dreimal = 
5% Mißerfolge. Seine Erfahrungen 
decken sich völlig mit denen Brauns 
und Heineke-Läwens. Er ist der 
Meinung, daß das N o vo kain das einzige 
zur Zeit bekannte Mittel bildet, welches 
das Kokain in der Chirurgie zu ersetzen 
vermag und empfiehlt es auf Grund seiner 
poliklinischen Erfahrungen sehr für die 
Verwendung in der ärztlichen Praxis. 


Erhard Schmidt (Dresden) [6] be- 
richtet ebenfalls in einer kleinen Arbeit 
über das neue Mittel. Er gebrauchte in der 
Regel eine 1%ige Lösung von der z. B. 
3—5 cm? (= 003—005 g Novokain) 
genügen, um einen Finger durch Leitungs- 
anästhesie gefühllos zu machen. Er inji- 
zierte des öfteren bis zu 25 cm? der Lösung 
(= 025g Novokain), ohne irgend 
welche Vergiftungserscheinungen zu beob- 
achten. Stets wurde Suprareninum hydro- 
chloricum oder boricum 1:1000 hinzuge- 
setzt (5—8 Tropfen zu je 10 cm*), jedoch 
nicht mehr als im ganzen 15 Tropfen. 
Die Indikationen des Novo- 
kainssinddiegleichenwiedie 
des Kokains, ebenso die Injektions- 
technik. Sehr gute Dienste leiste das 
Mittel auch bei kleinen postoperativen 
Eingriffen, die in der Regel ohne Anwen- 
dung eines Lokalanästhetikums ausgeführt 
werden, wie z. B. Ablösung der Verband- 
gaze von sehr empfindlichen Wundflächen 
(Nagelbett), Entfernen von Tampons aus 
tiefen Wundhöhlen etc. Zu dem Zwecke 
wird ein 0'2 oder 05g Novokain ent- 
haltendes Gläschen mit physiologischer 
Kochsalzlösung gefüllt und diese Lösung 
auf die zu anästhesierende Wundfläche 
getropft. Nach einigen Minuten kann der 
Eingriff für den Patienten fast schmerzlos 
ausgeführt werden. Vor sehr gchmerz- 
haften Injektionen von Arzneimitteln, wie 
Jodoformemulsion bei Gelenktuberkulose, 
Natrium arsenicosum bei inoperablen 
Karzinomen, werden ebenfalls 1—2 em’ 
einer 1 %igen Lösung injiziert. 


Das Novokain ist ein Erzeugnis der 
Höchster Farbwerke, welche es in folgen- 
den Formen in den Handel bringen : 
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1. pulverförmig in Fläschchen zu 1, 5, 
10, 25g; 

2. Novokain-Suprarenintabletten A (In- 
filtrationsanästhesie). Röhrchen zu je 
10 Tabletten ä& 0'125g Novokain und 
0:00016 Suprarenin. boric. ; 

3. Novokain-Suprarenintabletten B (zen- 
trale Leitungsanästhesie). Röhrchen zu 
10 Tabletten à ©lg Novokain und 
0:00045 g Suprarenin ; 

4. Novokain-Suprarenintabletten C (Me- 
dullaranästhesie). Röhrchen zu 20 Ta- 
bletten à 0'05 g Novokain und 0000108 g 
Suprarenin. boric. ; 

5. Novokaintabletten D (zahnärztliche 
Praxis). Röhrchen zu 10 Tabletten à 0'2 g 
Novokain und 0'09 g Kochsalz; 

6.Novokain-Suprareninlösung 0'5% (In- 
filtrationsanästhesie). Fläschchen à 25 em’. 

7. Novokain-Suprareninlösung 2% (zen- 
trale Leitungsanästhesie und Zahnextrak- 
tion) Ampullen ä 5 cm’. 

8. Novokain-Suprarenin-Lösung 5% 
(Medullaranästhesie). Ampullen & 3 em?.*) 


Literatur: 
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3. Privatdozent Dr. Heineke und Dr. Lä- 
wen. Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 80, 1905. 

4. Dr. B. Sachse (Leipzig). Deutsche zahn- 
ärzti. Wochenschr. Nr. 45, 1905. 

5. Dr. W. Danielsen. Aus der chir. Univ.- 
Poliklinik Marburg. Münch. med. Wochenschr. Nr. 46, 
1905. 

6. Dr. E. Schmidt. Aus der chir. Klinik von 
Hofrat Haenel (Dresden). Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 46, 1905. 


Ueber einige Ersatzmittel des Kokains 
berichtet Gemuseus in einer Arbeit: 
Ueber das Stovain, ein neues Lokalanästhe- 
tikum. 


Tropakokain ist dem Kokain nicht 
gleichwertig in Bezug auf Anästhesie, es 





*, An unsere Leser ergeht die Bitte, ihre Er- 
fahrungen mit Novokain (und mit anderen neuen 
Präparaten) dem Vf. der „Therapeutischen Neuig- 
keiten“ mitzuteilen. Besonders der praktische Arzt 


soll hingegen dreimal weniger giftig sein 
als dieses. 

Eukain wird in zwei Formen herge- 
stellt. Erstens als Eukain A und zweitens 
als B-Eukain. Das erstere Präparat ist 
jedoch als Anästhetikum von schwächerer 
Wirkung als das Kokain und kann, seiner 
reizenden Eigenschaften wegen, nicht an- 
gewendet werden. Das Beta-Eukain ist, 
nach Legrand (Paris) wegen der 
Blutung und leichten Reizwirkung für 
chirurgische Zwecke nicht so gut, wie das 
sorgfältig angewandte Kokain. (? Ref.). 

Akoın. Bei diesem Lokalanästhetikum 
dürfen keine stärkeren als 1%ige Lösun- 
gen verwendet werden, weil es schon in 
2%iger Lösung ätzend wirkt. Als Vorzug 
vor dem Kokain wird angegeben, daß die 
Anästhesie drei- bis viermal länger an- 
dauere bei jeglichem Fehlen irgend ciner 
schädlichen Nachwirkung. 

Holokokain ist giftiger als das 
Kokain und kommt deswegen hier nicht 
weiter in Betracht. 

Aneson oder Anesin. Bei den- 
selben ist die Anästhesie bloß auf die 
Quaddel beschränkt. Eine richtige Infil- 
trations- oder regionäre Anästhesie ist so- 
mit unmöglich; auch hinterläßt es 
schmerzhafte und gerötete Infiltrate. 

Orthoform. Auch dieses Produkt ist 
unbrauchbar für subkutane Injektionen, 
da bereits 0°2% ige Lösungen einen starken 
brennenden Injektionsschmerz hervor- 
rufen. 

Nirvanın wirkt gering schmerzlin- 
dernd, zeigt häufig üble Nachwirkungen 
und darf, der Gefährlichkeit wegen, in 
nicht stärker als 2%iger Lösung injiziert 
werden. 

Anästhesin ist vollkommen un- 
schädlich und in hervorragender Weise 
schmerzbetäubend. 

Das vom Vf. ın einer großen Anzahl 
von Fällen angewandte Stovain ist 
drei- bis viermal weniger giftig als das 
Kokain, während es ihm als Anästhetikum 
durchaus gleichwertig ist. Es ist frei yon 





möge nicht mit derartigen Mitteilungen zurück- 
halten. Gute wie schlechte Erfahrungen werden 
mit gleicher Objektivität referiert werden. 
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Begleiterscheinungen unangenehmer Na- | ponenten. Analgetikum bei rheumatischen 


tur intra et post operationem. Ein Vorzug 
ist, daß es vermöge seiner vasolilatatori- 
schen Eigenschaft in sitzender Stellung 
des Patienten angewandt werden kann. — 
(Dissertation, Bern, 1905.) 


Neue Mittei. (Fortsetzung.) 

Aldol bildet eine farblose Flüssig- 
keit von eharakteristischem Geruch und 
siißhiehem Geschmack, löslich in Wasser, 
Alkohol und Aether. Bei längerem Stehen 
ur Sommer entsteht ein kristallinischer, 
farbloser Niederschlag, Paraldol. Es redu- 
ziert ammoniakalische Silberlösung. Es 
soll als Schlafmittel Verwendung finden. 

Alypın,„Bayer“ istein neuesLokal- 
anästhetikun, welches, imstande sein soll, 
Kokain in allen Fällen ersetzen zu können. 
Außerdem soll es erheblich weniger giftig 
sein als Kokain und unangenehme Neben- 
erscheinungen nicht hervorrufen. 

Analan enthält Extr. Hamamel. 
amer., Bismuth. superoxvd., Zine. oxvd., 
Jod, Kreosot, Ichthyol, Lanolin und 
Vaselin. 

Anasarcin enthält die wirksamen 
Bestandteile von Oxydendron arbor., 
Sambuc. canad. und Urginea Scilla und 
findet Anwendung gegen llIerz-, Nieren- 
und Leberleiden. 

Anticilloid sind Urethralstäbehen 
aus Kakaobutter, mit 10% Protargol her- 
gestellt. Prophvlaktikum gegen 'Tripper. 

Antidiabetieumfluiduı von 
Wih. M. Stocek in Düsseldorf soll be- 
stehen aus: 97 18% Extr. Senecionis 
Fuchsii aques. fuid., 2% Alkalien, 0'290 
Salizylsäure und 0 02% Trypsin. 

Antipyrinkollodium. Lösung 
von 1 Teil Antipyrin in 4 Teilen Kollo- 
dium. Styptikum für die kleine Chirurgie. 

Brandsanal. Brandwundmittel aus 
Acid. carbol. 001g, Acid. pierin. 0:07, 
Aq. dest. 10 g, Glyzerin 0'23 g. 

Cardiacus Bonavera ist ein 
Cardiacuspräparat, das bei Arterioskl«- 
rose, verschiedenen Herz-, Lungen- und 
Nierenleiden empfohlen wird. 

Chloräthoform ist Chloroform 
mit 025% Aethylehlorid. 

Chloroform -Kampfervasol 
besteht aus gleichen Teilen der drei Kon:- 

Zontralblatt für die gesamte Therapie. 


und neuralgischen Schmerzen, Ischias, 
Lumbago ete. 

Creosotinaist ein an Kohlensäure 
und Benzoesäure gebundenes Kreosotprä- 
parat. 

Dispnon, gegen Asthma cardiale, 
Angina pectoris, Arteriosklerose, auch 
wirksames Diuretikum bei Oedemen ete., 


‘ besteht aus Theobrominsalzen und Extr. 


Quebracho. Verzuckerte Tabletten. — 
(Pharm. Post.) 
Euzon ist der Handelsname für 


Natriumperboratpastillen, die an Stelle 
von Wasserstoffperoxyd verwendet werden. 

Formicin (Kalle & Co.) findet An- 
wendung als Antiseptikum und nach 
Dr. Fuchs zu Einspritzungen tuberku- 
löser Gelenke und Weichteile, anstatt 
Jodoformglyzerin; ferner als Desinfiziens 
und Desodorans bei infizierten Höhlen 
und Flächen und als 20%ige, nicht allzu 
warme Lösung zu Spülungen bei Blasen- 
katarrh, zu feuchten Verbänden und als 
Dauerdesinfiziens zur Herstellung asepti- 
scher Körperflächen. 

Hewidesmuswurzel von Hemi- 
desmus indicus. In England in Sirupforin 
als Anregungsiittel gebraucht. 

Hetolsanguinal. Zusannmeu- 
setzung: Mit Schokolade überzogene San- 
guinalpillen, von denen jede 0'001 Hetol 
enthält. Anwendung: Als IIetolpräparat 
täglich 1—6 (Kinder 1—3) Pillen. 

Hydramil. Zusammensetzung: 
nn C; H,, NO.. Eigenschaften: 
Gelbliche Flüssigkeit. Anwendung: 2—4 
Tropfen bei Angina pectoris, Asthma und 
Dispnoe. Kapseln ä 0°25—0°5 bei Gallen- 
steinkolik. — (Riedels Berichte.) 

Hygrophila spinosa. Das De- 
kokt 1:10 wird als harntreibendes Mittel 
empfohlen. — (Pharm. Post.) 

Keimol besteht aus Phenylsalizylat, 
Thymus vulgaris, Gaultheria procumbens 
und Mentha piperita und wird als inner- 
liches und äußerliches Antiseptikum an- 
gewendet. Eine 40—50 %ige Verdünnung 
soll Diphtherie- und Typhusbazillen, sowie 
Streptokokken in einer Mimute töten. 

Krelution ist eine Iiresolseifen- 
lösung mit 66% Kresolgchalt, aus Flori- 
zinatseifen hergestellt. 
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Kremulsion ist ein durch Harz- 
seife emulgierbar gemachtes Kresolprä- 
parat. 

Methyl- Xanthin, Methyl- 
Xanthin-Natriumazetat und 
Methyl - Xanthin - Natriun- 
salizylat sind Ersatzmittel für Theo- 
bromin, Agurin und Diuretin. 


— 


Palladium chloratum ist eine ` 


schwarzbraune, in Wasser lösliche Masse 
und findet nach S. Solis-Cohen bei 
Lungentuberkulose Anwendung. Dosis: 
5—10 Tropfen einer 3%igen Lösung in 
etwas Wasser vor den Mahlzeiten. 

Pelsitin-Kräutertee, von K. 
Hahn in Berlin, besteht aus 78% Boh- 
nenhülsen, 6% Birkenblättern, 48% Mais- 
narben, 32% Zinnkraut, 3% .Bärentrauben- 
blättern, 34% Löwenzahn-, resp. Lein- 
samen und 1'6% Kalınus und Bitterklee. 
Anwendung: Diuretikum bei Nieren- und 
Blasenleiden, Gicht, Gallenstein, Dia- 
betes. — (Pharm. Post.) 

Pieratol. Pikrinsaures Silber wird 
in Form von Vaginalkugeln und Urethral- 
stäbchen als Desinfiziens angewendet. 


b) Neuere Magen., Darm-, Nähr- und 
Kräftigungsmittel. 
Antichlorpillen enthalten: je 
0'05 g Eisenoxydulsulfat, Natriumkarbo- 
nat, Chininsulfat und Brechnußextrakt, 
sowie 0'002 g arsenige Säure. Anwen- 
dung: Gegen Bleichsucht 2 Pillen täglich. 
Antiferment-Tabletten be- 
stehen aus Bismuth. subnitric., Rad. Rhei, 
Natr. bicarbonic., Magnes. carbonic. und 
Elaeosacch. Menth. pip. Sie sollen die 
Magentätigkeit und die Verdauung be- 
fördern. — (Pharm. Post, Nr. 29.) 
Bismutose ist eine Wismuteiweiß- 
verbindung mit 22% Wismut und 66% 
Eiweiß ın Form eines geruch- und ge- 
schmacklosen, weißen, am Lichte grau 
werdenden, in den üblichen Lösungsmit- 
teln unlöslichen Pulvers, welches auch 
gegen den Magensaft widerstandsfähig ist 
und erst im Darm zerlegt wird. Sie findet 
Anwendung als Tonikum und Adstringens, 
besonders bei Durchfällen. Kleinen Kin- 
dern gibt man stündlich 1—2 g, größeren 
Kindern mehr. Als Klistier und zu 
Magenausspülungen dienen mehrmals täg- 


lich 10-, resp. 20% ige Stärkeaufschweın- 
mungen. Die innerliche Darreichung ge- 
schieht zweckmäßig in der Weise, daß 
man einen Brei aus Bismutose und Reis- 
schleim oder warmem Wasser herstellt und 
diesen in Eiweißwaser, Bouillon von 
Kalbsfüßen, Tee, Reisschleim ete. verteilt. 
(Aeußerlich Streupulver bei Verbrennun- 
gen und Intertrigo.) 

Cestiaco]l (Creß) ist Aetylgua- 
jacyl; wirkt ähnlich wie Guajakol, ohne 
den Verdanungstrakt zu reizen. 

Dysphagietabletten enthalten 
je 0'005 Kokainhrdrochlorid und 001 
Menthol und finden Anwendung gegen 
Schluckbeschwerden und Katarrhe der 
oberen Luftwege. 

Elkossansind Tabletten aus Brucca 
Sumatrana. Antidysenterikum und Hämo- 
statikum. Täglich 6—8 Stück. 

Eisenkraftbrot von Apotheker 
Aufsberg in Wiesbaden enthält Eisen- 
Saceharat und Dextrinat. 

Eisenphosphomannit. Gegen 
Blutarmut 2—3mal täglich 1 Kaffeelöffel 
voll (01 g Eisenphosphoimannit). 

Enterorose heißt ein aus „Ue- 
treide- und Pflanzenbestandteilen‘“ unter 
Zusatz von Diastasemalzextrakt und 
Fleischsolution hergestelltes Nährmittel. 
(telbliches, mit Wasser leicht misclbares 
Pulver, das Anwendung findet als diäte- 
tisches Nährpräparat bei Darmikatarrhen, 
besonders bei Kindern, bei Dysenterie etc. 
Dreistündlich einen Teelöffel bis Eßlöffel 
voll in Wasser. 

Eosot ist baldriansaures Kreosot, 
Kreosotvaleriansäureester. Farblose bis 
gelbliche, in Wasser lösliche, geruch- und 
geschmacklose Flüssigkeit, die Anwendung 
findet in Dosen von 02—0'6 in Gelatine- 
kapseln mehrmals täglich zur Desinfek- 
tion des Magen- und Darmkanals, beson- 
ders bei Tuberkulösen. 

Eucasin ist eine Verbindung von 
Kasein mit Ammoniak und präsentiert 
sich als feines, weißes, in warmem Wasser 
lösliches Pulver von milchartigem Geruch 
und Geschmack. Anwendung als Nähr- 
präparat zum Ersatz von Alilch und 
Fleisch, besonders für Gichtiker, Anämi- 
sche, Magenleidende und Phthisiker. Zur 
Darreichung werden empfohlen: Fleisch- 
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brühe, Suppen, Kakao, Schokolade ete. 


Dosis 30—40 g Eucasin, 
24—32 g Eiweiß. 

Eucasin-Schokolade 
zirka 20—80% Enucasin. 

Eudoxin. Zusammensetzung: Wis- 
mutsalz des Tetrajodphenolphthaleins. 
Eigenschaften: Rotbraunes, in Wasser un- 
‘ lösliches, geruch- und geschmackloses 
Pulver. Anwendung: Als Darmantisepti- 
kum zu 0'3—0'5 (Kindern 0'1—0°2) mehr- 
mals täglich bei Darmkatarrhen. Wird 
nicht im Magen, sondern erst im Darm 
zerlegt in Nosophennatrium und W ismut- 
oxyd. — (Riedels Berichte.) 

Feronia-Brot. Das von der Fero- 
nia-Brotfabrik in München-Laim herge- 
stellte Feronia-Brot ist als eine wertvolle 
Errungenschaft anf diätetischem Gebiete 
zu bezeichnen. 100 Teile Brot enthalten 
nach Hobeins Analyse: Wasser 36'80 
Teile, Stickstoff 0'89 Teile, Proteinsub- 
stanz 5°57 Teile, Fett 0'186 Teile, Roh- 
faser 0'93 Teile, Kohlehydrate 54488 
Teile, Mineralstoffe 2'026, Eisen (in orga- 
nischer Bindung) 0'065 Teile. 

(lutannol ist eine Verbindung von 
Tannin mit pflanzlichem Fibrin in Pulver- 
form; wird ähnlich wie Tannalbin und 
Tannocol bei Ruhr, Darmkatarrh, Darm- 
tuberkulose, Brechdurchfall in Dosen von 
0:25—1'0 (bei Kindern 025—005), auch 
in Tabletten angewandt. 

Hämalbumin. Aus Blut bereite- 
tes Eiseneiweißpräparat, welches aus 
Ilämatin, Hämoglobin, Serumalbunıiin, 
Paraglobulin und DBlutsalzen besteht. 
Eigenschaften: In Wasser lösliches, säner- 
lich schmeckendes, nach Zimmt riechen- 
des, schwarzbraunes Pulver. Findet An- 
wendung bei Anämie und Folgezuständen, 
Tuberkulose mehrmals täglich 10—2:0. 

HNämanutrid. Zusammensetzung: 
ITämoglobin 70, Glyzerin 20, Kognak 10. 
Eigenschaften: Rotbraune Flüssigkeit. 
Anwendung: Als diätetisches Blutpräpa- 
rat bei Anämie und Folgezuständen. — 
(Riedels Berichte.) 

Hämol. Zusammensetzung: Durch 
Kinwirkung von Zinkstaub auf defibri- 
niertes Blut, Entfernen des Zinks mit 
Schwefelammonium ete. erhaltenes, redn- 
ziertes Hämoglobin. Eigenschaften: 


entsprechend 


enthält 
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Schwarzbraunes Pulver. Anwendung: Bei 
Anämie und Folgezuständen mehrmals 
täglich in Dosen von 0'1—0'5 mit den 
Mahlzeiten. — Arsenhämol, 1% 
arsenige Säure enthaltend. Mehrmals täg- 
lich 011 in Pillenform, jeden vierten Tag 
um eine Pille steigernd bis 10 Pillen pro 
die bei llautleiden, Anämie und Neu- 


rosen. — Bromhämol, 27% Brom 
enthaltend. Braunes Pulver, mehrmals 
täglich 10 bei Epilepsie. — Jod- 


hämol, 16% Jod enthaltend. Pillen 
ä 0°2—0'3 mehrmals täglich bei Syphilis, 
Bleivergiftung, Skrofulose, Asthma, 
Psoriasi. — Quecksilberjod- 
hämol. Braune, 1235% Quecksilber 
und 286% Jod enthaltendes Pulver. In 
Pillen à 0°03—0'06, 4—6 Pillen täglich 
bei Syphilis. — Kupferhämol, 2% 
Kupfer enthaltend. In Dosen ä 0'1 mehr- 
mals täglich bei Tuberkulose, Skrofulose, 
Lues, Ekzem, Anämie, Chlorose. — 
Zinkhämol, 1% Zink enthaltend. 
Dunkelrotbraunes Pulver. Mehrmals täg- 
lich 05 bei Diarrhöen und Chlorose 
(Merck.) — (Riedels Berichte.) 

Manganumalbuminatum. Zu- 
sammensetzung: Ein 33% Mangan in 
organischer Bindung enthaltendes Präpa- 
rat. Eigenschaften: Braune, in Wasser 
ziemlich leicht lösliche Lamellen. Anwen- 
dung: Gegen Anämie und Chlorose. 

Penase ist eine Weinhefe in Tablet- 
tenform, die bei Appetitlosigkeit und 
Magenleiden Anwendung findet. Dosis: 
1—2 Tabletten ä 0°5 vor den Mahlzeiten. 

Pepsinlactated ist ein aus Pep- 
sin, Pankreatin, Milehsäure, Malton, 
Diastase und Salzsäure bestehendes Prä- 
parat, das Anwendung bei Verdauungs- 
leiden findet. 

Phosphorintabletten. Zusam- 
mensetzung: Mit Schokolade bereitete, 
je 000025 & Phosphor enthaltende Tablet- 
ten. Wohlschmeekende Darreichungsform 
des reinen Phosphors. 

Roborat. Zusammensetzung: Ein 
aus Getreide gewonnenes Eiweißpräparat. 
Eigenschaften: zirka 95% Eiweiß, 2% 
Lezithin, ätherlösliche Substanz und Gly- 
zerinphosphorsäure, sowie 16% Aschen- 
bestandteile und 1% Stärke und Dextrin 
enthaltendes, staubfeines, fast weißes 
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Pulver, welehes mit Wasser leicht quell- 
bar ist. Anwendung: Als Nährpräparat, 
eßlöffelweise in die zirka sechsfache Menge 
Flüssigkeit eingerührt zu geben. 
Ioses Diabetesmilech. Zusanı- 
mensetzung: Ans den Grundstoffen der 
Milch mit Ausnahme des Zuckers aufge- 
bantes Präparat mit 10%. Fett, 229% Ei- 
weiß, 017% Mineralstoffen und 124% 


stickstoffreien Substanzen. Eigenschaf- 
ten: Sahnenartiges Getränk von aromatı- 
schem, schwach süßliehem Geschmack. 


Anwendung: Als Ersatz der Milch bei 
Diabetikern. 

Sano. Zusanmnensetzung: Ein dureh 
Hitze dextriniertes Gerstenmehl, welches 
nach Aufrecht besteht aus: Wasser 1372, 
Proteinsubstanz 1246, Fett 162, Mineral- 
bestandteile 1:55, lösliehe Kohlehvdrate 
+01, Zellulose 1:40, Stärke 6485%. Fin- 
det Anwendung als Kindernährmittel. 

Taka - Diastase. Zusammen- 
setzung: Dureh Fällung mit Alkohol aus 
Reimkulturen des Pilzes Eurotum Oryzae 
eewonnenes Ferment. — Gelblichweißes 
Pulver, welches sieh von der Malzdiastase 
dadureh unterscheidet, daß noch 
schneller verflüssigt, als verzuckert, wäh- 
rend bei der Malzediastase beide Vorgänge 
gleich sehnell verlaufen. Takadiastase 
verwandelt die 100fache Menge Stärke 
binnen 10 Minuten in Zucker. Anwen- 
dung bei Stärkedyspepsie, Verdanungs- 
störungen, IHyperazidität, in Dosen von 
0'2—0°3 nach den Mahlzeiten. 

Vinum jodotann. phosphor. 
enthält Jod 2 9, Acid. tann. 4 g, Syr. 
Ratanh. 100 g, Cale. phosphor. 20 œ, Ma- 
laga 860 æ. 


c 


es 


Lebertranersatzpräparate. 


Albumol ist eine Emulsion ans 
Ifühnereiern, Lebertran, Kognak, Kal- 


ziumphosphat, Natron, Zucker und Zitro- 
nensaft. 

Alginvseistein Lebertranersatz und 
enthält die wirksamen Bestandteile von 
Meeresalgen. 

Jeceorol ist eine Schokoladen-Leber- 
tranemulsion ; dieselbe kommt neuerdings 
in Verbindung mit versehiedenen Medi- 
kamenten in den Handel, so mit 2% 
Guajakolkarbonat als Jecorolum guaja- 
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ecolatum, mit 10% Jodipin als Jecorolum 
Jodatum, mit 6% Lezithin als Jecorolum 
leeithinatum. Ä 

Jodeisenlebertran (Upmann) 
ist cin Lebertran, von welehem 15 g 0'01 g 
Eisenjodür enthalten. 

Lebertran-Albumin heißt ein 
60—80% reinen, nunzersetzten Leber- 
tran enthaltendes, trockenes, angenehm 
schmeckendes Pulver. 

Lezithin- Lebertran Ol. 
Jecoris Aselli e. Leeitbino see. Richter; 
enthält pro Kaffeelöffel 5 Zentigramm 
Lezithin. 

l.ofotin ist hydroxylfreier Leber- 
tran, resp. solcher mit 0'019% Phosphor. 

l.ymphol heißt eine Chinaeinnol*) 
enthaltende Lebertran-Emulsion. 

Morrhuol ist ein dureh Spiritus- 
extraktion aus dem Lebertran gewonnener 
Körper, weleher Phosphor, Jod und 
Schwefel enthält und eine Jdunkelbraune 
Flüssigkeit vom spezifischen Gewicht. 
0-93—0°94 und widerlicehem scharfen 
Geschmack darstellt. Findet Anwendung 
als „wirksames Prinzip des Lebertrans“, 
mehrmals täglich in (telatinekapseln 
à 02 g. 

Ossin (Extractum ossium liquidum). 
Zusammensetzung: In 100 Teilen nach 
Ph. Zentralh.: Wasser &°S2, Salze 04, 
\etherextrakt 0°06, Stiekstoff 12:10, in 
Alkohol von 80° }ösliche Stoffe 6125. Die 
Salze sollen in Prozenten bestehen aus: 
Phosphorsänre 3279, Schwefelsänre 185, 
Chlor 9:54, Eisenoxvd 034, Natron 12°21, 
Kali 3847, Kalk- und Magnesia +77, 
Sand 0°03. Figenschaften: Dimkelbraune, 
etwas bitter schmeckende Flüssigkeit. An- 
wendung: Gegen Diabetes angepriesen. 
Neuerdings wird mit „Ossin“ etwas an- 
deres bezeichnet, nämlich ein Lebertran- 
präparat, welehes nach Aufrecht fol- 
eonde Zusammensetzung hat: Aetherlös- 
liche Stoffe (fettes Oel mit 0°027% Jod) 
24-75, stiekstoffhaltige Substanz 0°82, lös- 
liche WKohlehydrate 242, Mineralstoffe 
023. Die Mineralstoffe enthalten: Phos- 
phorsäure 00184, Schwefelsäure 0'006, 


* 


Kalk 0041, Eisen 0'012. Eigenschaften: 








*, Chinacinnol wird ein aromatischer Auszug 


aus Zimmt und Chinarinde genannt. 
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Mit Zucker versüßte, nieht unangenehm | Carcinoma ventriculi. 


schmeckenidle, haltbare Jebertranemulsion. 

Anwendung: Als leicht einzunehmendes 

Lebertranpräparat. — (Riedels Ber.) 
Ossogen ist Hämatogen-Lebertran. 


Panutrin. Zusammensetzung: „Le- 


bertranpulver mit Zusatz von Kalzium- 
elvzerophosphat, Lezithin etc.“ Anwen- 
dung: Als Diätetikum bei Skrofulose, 
Rachitis ete. | 

Sesamin heißt eine wohlschmeckende 
Sesamölemulsion, die an Stelle von Leber- 
tranemulsion und auch als Guajakol-, 
Sandel- und Kampfersesamin in den Han- 
del gebracht wird. (Fortsetzung folgt.) 


2. Rezeptformeln. 


Ulcus ventriculi. 
1. Rp. Bism. subn. | 100 
Sol. gelatin. alb. (20%) 100°0 
D.S. Im Laufe des Tages eßlöffelweise 


zu nehmen. 


2. Rp. Chloroform. 05— 10 
Bism. subn. 100—150 
Aqu. dest. ad 200°0 


M. D. ad vitr. nigr. Ä 
S, Stündlich ein Eßlöffel voll zu nehmen. 


Gastritis chronica. 


Rp. Tinet. nuc. vomie. 10°0 
Acid. hydrochlor. dil. 
Resoreini aa 50 


Tinet. ehin. comp. 
M. D. S. Viermal täglich 10 Tropfen 
zu nehmen. 


Stomachikum. 


Rp. Extr. Strychn. 0:03 
Pulv. rad. Colombo | -> aox 
Pulv. rad. Calami | m 
M. f. p. D. tal. dos. Nr. X. 
D. S. Dreimal täglich vor dem Essen ein 
Pulver (in Oblaten) zu nehmen. 


Magenkrampf. 

Rp. Chlorali hydrati 4'0 
Svr. cort. Aurant. | =- ap 
Aq. font. pas nV 


M.D.S. Bei Schmerzanfällen ein bis 
zwei Eßlöffel voll zu nehmen. 


1. Rp. Cort. Condurango 25°0— 300 
Macera per hor. XI 
250°0 


cum aqu. 
Digere len. calor. ad col. 1500 
Acid. hydrochlor. dil. 1'5—2'0 
Syr. Zingiberis. ad 2000 

D. S. Alle 2—3 Stunden ein Eßlöffel 


voll zu nehmen. 


2. Rp. Cort. Condurango 50'0 
Cort. Frangulae 
Fruct. Coriandri | aa 250 
Herba Centaurii 
Fol. Sennae 2 
Herb. Absynthii | a 150 
M. f. species. | 
D. S. 3—4 Eßlöffel voll von diesem 
Tee auf %, 1 Wasser. 12 Stunden stehen 
lassen, einmal leicht aufkochen und durch 
ein Tuch durchseihen. Hievon dreimal 
täglich ein Weinglas voll zu nehmen, 
eventuell mit Zusatz von 10-12 gtt. 
Acid. hydrochloric. dil. 


3. Behandlungsmethoden. 
Therapie der Vergiftungen. 


F. v. Juvalta hat in seiner Disser- 
tation (aus der medizinischen Universitäts- 
klinik Zürich: Prof. E. Eichhorst) 
„Ueber die Vergiftungen, welche in 
den Jahren 1884—1904 auf derZüri- 
cher medizinischen Klinik be- 
obachtet wurden“, Angaben über die 
Therapie der Vergiftungen gemacht, ein 
Kapitel, dessen Wichtigkeit für den prak- 
tischen Arzt, dem dieses Zentralblatt in 
erster Linie dient, nicht weiterer Erörte- 
rung bedarf. 

I. Vergiftungen durch Säuren (Azidismus). 

Schwefelsäurevergiftung. 

Die Therapie soll, den Verhältnissen an- 
gepaßt, so schnell als nur möglich ein- 
greifen, je schneller,desto besser. Hier gilt 
ganz besonders der Satz: Bis dat, qui cito 
dat. Sehr gute Dienste leisten Milch, Fi- 
weißlösungen, Seifenwasser und Alkalien. 
Das bewährteste Mittel gegen die H,SO,- 
Vergiftung ist. die Magnesia usta. Gegen 
Entzündung und Schmerz im Mund und 
Rachen bewähren sich Eisstückehen inner- 
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lich und Eiskrawatten um den Ials aus- 
gezeichnet. Die Magenspülung darf unter 
keinen Umständen vorgenommen werden 
wegen der großen Gefahr einer Perfora- 
tion. Die Nahrung hat nur in flüssiger, 
reizloser Kost zu bestehen, wie Milch, 
Milchbrei, Reisbrei ete. 

Salpetersäurevergiftung. 

Die Therapie der Salpetersäurevergif- 
tung deckt sich mit der der Schwefelsäure- 
vergiftung. 

Salzsäurevergiftung. 

Die Therapie ist die gleiche wie bei den 
beiden vorhergehenden Vergiftungen. Die 
Magenspülung ist hier wegen der gerin- 
gen Aetzung der Schleimhaut. allenfalls 
erlaubt. Gegen die Symptome von Seiten 
des Zentralnervensystems sollen kalte 
Uebergießungen, subkutane Injektionen 
von Kampferöl u. s. w. vorgenommen 
werden. 


Essigsäurevergiftung. 

Die Therapie wird genau so geleitet nnd 
durchgeführt wie bei der vorhergehenden 
Vergiftung. 

Karbolsäurevergiftung. 

Die Magenspülung ist bei dieser Vergif- 
tung geradezu indiziert. Nachher sind 
Kalksalze zu empfehlen. Gegen komatöse 
Zustände gibt man Exzitantien. 

Lysolvergiftung. 

Die Therapie ist die gleiche wie bei der 
Phenolvergiftung. 


Blausäurevergiftung. 

Die Therapie muß sofort energisch ein- 
ereifen, und zwar in Form von wieder- 
holten Magenspülungen. Ferner Atropin 
subkutan (0°001:10°0); Eisenoxydhydrat, 
Magnesia und Ammoniak. Weiter Be- 
kämpfung der einzelnen Symptome für 
sich. 


II. Vergiftungen durch Alkalien, Salze 
der Alkalien und Erdnetalle. 

Laugenvergiftung. 

\Magenspülungen wären geradezu ein 
Runstfehler wegen der dabei ‚sehr 
leicht eintretenden Magenperforation und 
deren Folgen. Dagegen erweisen sich als 
sehr zweckmäßig Darreichungen von or- 
ganischen Säuren, öligen Mitteln und Eis- 
krawatte. 


Vergiftungen mit Aetzam- 
moniakflüssigkeit. 

Die Therapie deckt sich mit derjenigen 
der Laugenvergiftung. 


Vergiftungen mit chlorsan- 
rem Kalium. 

Die Therapie besteht in sofortiger Ma- 
genspülung, welche hier an der Magen- 
schleimhaut keinen Schaden anrichten 
kann, da chlorsaures Kalium die Magen- 
schleimhaut nicht ätzt. Ganz verkehrt 
wäre es, eine Säure verabreichen zu 
wollen, da sich dann im Magen das deletär 
wirkende Chlorgas entwickeln würde. Um 
das Gift so rasch als nur möglich aus dem 
Intestinaltraktus zu entfernen, gibt man 
Klistiere von Ol. Ricini mit Zusatz von 
Ol. Crotonis. 


II. Vergiftungen durch Metalloide. 


Jodvergiftung. 

Die Therapie besteht in sofortiger Ma- 
genausspülung und Darreichung von jod- 
bindenden Substanzen, wie Stärkemehl 
und Eiweißlösungen. 

Bromvergiftungen. 

. Die Therapie besteht in Magenausspü- 
lungen, Bekämpfung der Kollapserschei- 
nungen, Darreichung von Eiweißlösung 
oder Stärkekleisterlösung. 


Phosphorvergiftung. 

Therapie: Sofortige Magenausspülung 
ist das sicherste und geradezu unentbehr- 
liche Mittel. Ferner sind alle Speisen zu 
vermeiden, die Fette enthalten. Endlich 
Wasserklistiere behufs Darmentleerung. 


Arsenvergiftung. 

Die Therapie besteht in sofortiger Ma- 
genausspülung und Darreichung von 
Magnesia usta. Dann behandelt man die 
Gastroenteritis. Bei den Lähmungen leisten 
der galvanische ımd faradische Strom gute 
Dienste. Es werden ferner noch Massagen 
und warme Bäder empfohlen und ange- 
wandt. 


IV. Vergiftungen durch Metalle. 


Quecksilbervergiftung. 
(Hierüber macht Vf. keine Angaben. 
Die Therapie besteht in Unterstützung des 
Erbrechens, Magen- und Darmausspülung, 
Liereiweißlösung, Mileh, Holzkohle, daranf 
uzinusöl, später Opium. Itef.) 
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V. Vergiftungen durch Gase. 

Kohlenoxydvergiftung. 

Das allerbeste und einzige Mittel gegen 
CO-Vergiftung ist frische Luft. 

VI. Vergiftungen durch Methanderivate. 

Sulfonalvergiftung. 

Therapie: Magenausspülungen, Wasser- 
klistiere, Abführmittel, Emetika, Analep- 
tıka und Exzitantien. 

Von den Alkaloidvergiftungen sei nur 
die Stryehninvergiftungsthe- 
rapie angeführt; sie besteht in subkuta- 
ner Injektion von Apomorphin, Morphin, 
Atropin. Ferner sind am Platze Dar- 
reichung von Kaffee, Tannin und Jod- 
wasser, Chloroforminhalationen und Chlo- 
ralhydrat. Die Magensonde ist nicht ange- 
bracht, da die leiseste Berührung Kranıpf- 
anfälle hervorruft. (Dissertation, 
Zürich, 1905.) | 


Für die elektrische Behandlung der In- 
continentia urinae eignen sich besonders 
die beiden Formen: nächtliche Inkonti- 
nenz bei Kindern und Inkontinenz bei 
Sphinkterschwäche, die auch am Tage Er- 
scheinungen machen und mehr bei Er- 


t 


fiehlt besonders den faradischen Strom bei 
der ersteren Form: eine Elektrode auf 
der Lumbalgegend, die andere am Damm 
oder der Schambeingegend. Die Sitzungen 
sollen 6—7 Minuten dauern. Bei der 
zweiten Form empfiehlt er die urethrale 
Faradisation nach Guyon. — (Journ. 
d. Prat., 15. Juli, 1905.) 


Die belebende Wirkung des reinen Sper- 
minum hydrochloricum Poehl auf das Herz 
hat Kobert (Naturf. - Gesellsch., 
Rostock, 1905) bei Versuchen konstatiert, 
welche er über die Einwirkung einer 
größeren Anzahl pharmakologisch wirk- 
samer Stoffe auf das isolierte Herz hat an- 
stellen lassen. Das Spermin wirkte auf- 
fallend gefäßerweiternd, belebend und 
kräftigend. Es könnte daher bei Steno- 
kardie, Angina pectoris und bei Herz- 
schwäche bei seiner Ungiftigkeit vielleicht. 
von Nutzen sein. — (Pharm. Ztg., Nr. 98, 
1905.) 


Die Verordnung von Opium bei Myo- 
karditis wird eindringlich befürwortet von 
J. H. Musser. —- (20. Vers. d. Assoc. 


wachsenen vorkommen. Larad emp- ! amerik. Aerzte, 16. u. 17. Mai 1905.) 
. Bücher - Anzeigen.*) 


Neue physikalisch-chemische Untersuchun- 
gen der Milch. Unterscheidung physio- 
logischer und pathologischer Kuhmilch. 
Von Dr. C. Schnorf. Verlag Art. Institut 
Orell Füssli. Zürich 1905. 207 Seiten. 
Preis 3 Mark. 


Der Umstand, daß außer der klinischen 
Untersuchung der Milchtiere bis jetzt der 
Sanitätspolizei kein Mittel zur Verfügung 
steht, die Milch auf ihren (resundheitszustand 
zu untersuchen, veranlaßßte den Verfasser, nach 
Methoden zu suchen, welche die verschiedenen 
Milchbestandteile berücksichtigen und beson- 
ders auch das bis heute wenig beachtete 
Verhältnis der Mineralstoffe auf einfache 
Weise festzustellen erlauben. „Für alle die- 





*, Die unter dieser Rubrik besprochenen Publi- 
kationen sind zu beziehen durch die k. u. k. Hof- 
buchhandlung Moritg Perles, Wien, I. Seiler- 
gasse 4. 


jenigen, die den wissenschaftlichen Ausbau 
einer in der Hygiene so enorm wichtigen 
Frage zu ihrer Aufgabe zählen, ist die vor- 
liegende Arbeit bestimmt.“ F. L. 


Die Kinderernährung im Säuglingsalter und 
die Pflege von Mutter und Kind. Wissen- 
schaftlich und gemeinverständlich dargestellt 
von Prof. Dr. Ph. Biedert. 5. Auflage. 
Stuttgart 1905. Verleger Enke. 271 Seiten 
und 1 farbige Tafel. Preis geh. Mark 6°40, 
geb. Mark 7°60. 
Es gibt in der medizinischen Literatur 

kaum ein Lehrbuch, daß von so großen Ge- 

sichtspunkten, mit einer solch umfassenden 

Erfahrung und mit so viel Liebe geschrieben 

ist, wie das Buch des Altmeisters der Kinder- 

heilkunde. In der neuen Auflage ist die große 

Fülle des Stoffes, die das Buch von jeher 

auszeichnete, durch die Ergebnisse der neuesten 

Arbeiten vermehrt, so daß das Werk für den 
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Lernenden und den Forscher auch fernerhin 
eine volle Uebersicht über. das Gebiet der 
Kinderernäbrung bietet. Der Zuwachs ordnet 
sich zwanglos in den Text, er wirkt nicht, 
wie go häufig bei Neuauflagen, als unorganisches 
Anhängsel. Von dem neu Hinzugekommenen sei 
als das Wichtigste herausgegriffen: Einrich- 
tung der Säuglingsheime, biologische Eigen- 
schaften der Milch, Statistik über die Stillfähig- 
keit, Fermentinmilch, Anwendung der Butter-, 
Pegnin- und Fermentmilch, Siegerts Rahm- 
mischungen, Setters Einteilung der Ver- 
dauungskrankheiten nach dem Stuhlcharakter. 
— Schade, daß der Versuch, die Fülle des 
Stoffes in eine knappe Form zu bringen, oft 
zu einer spröden Form der Sprache Anlals 
gibt, die bei der Lektüre hemmend wirkt. 
Einstein, Stuttgart. 


Aorztliches Vademekum. Von Dr. A.Krüche. 
München 1906. Verlag der „Aerztlichen 
Rundschau* (Otto Gmelin). 


Vfs. Vademekum ist von jeher eines der 
besten medizinischen Taschenbücher gewesen. 
Der vorliegende XII. Jahrgang ist dem alten 
Grundsatz treu geblioben, dem Praktiker ein 
schnell zu benützender, treuer und verläßlicher 
Freund zu sein. Eine Reihe von Neuerungen 
sind ebensoviele Verbesserungen: Sehproben 
nach Snellen, Ausführungen über die ärzt- 
liche Haftpflicht, Gesetz gegen die Verbreitung 
der Infektionskrankheiten, Neuerungen auf 
dem Gebiete der Lokalanästhesie ete. Man 
macht sich kaum einer Übertreibung schuldig, 
wenn man sagt, daß das Büchlein für den 
Praktiker unentbehrlich ist. F. L. 


Dr. Bierbachs Schreibtisch-Kalender für 
Aerzte 1906 präsentiert sich in sehr gefälliger 
Ausstattung und enthält in seinem, 263 Seiten 
umfassenden „Alphabetischen Stichwortregister- 
und Bezugsquellen-Nachweiser*“ eine große 
Reihe, für jeden Arzt wichtiger Artikel, die 
man vergeblich in so bequemer Zusammen- 
stellung in irgend einem anderen Kalender 
sucht. Der Kalender, eine Zierde für jeden 
Schreibtisch und ein brauchbarer „Zeitsparer“, 
sei der Beachtung der Kollegen bestens 
empfohlen. Er erscheint im Verlag von J. J. 
Arnd in Leipzig. F. L. 
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Zur Besprechung eingegangene Bücher: 


Die Rassenschönheit des Weibes. Von 
Dr. C. H. Stratz. Stuttgart 190%. Verlag 
Ferdinand Enke. 5. Auflage. 400 Seiten. 
271 Abbildungen, eine Farbentafel. Preis 
14 Mark. 


Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesund- 
heitsamte. Berlin 1905. Verlag von 
Julius Springer. 22. Band. 3. (Schluß-) 
Heft. Mit 2 Tafeln. 


Schwindsucht und Krebs im Lichte 
vergleiohend-statistisch-genealogi- 
scher Forsehung. Von Dr. A. Riffel. 
Karlsrulie. Verlag von der Hofbuchhand- 
lung Friedrich Gutsch. Zwei Teile. 


Technik der Extensionsverbände. Von 
Bardenheuer-Grässner. Stuttgart 1905. Ver- 
lag von Ferdinand Enke. 2. Auflage. 


Lehrbuch der inneren Medizin für 
Aerzte und Studierende. Von Dr. med. 
Georg Klemperer, Universitätsprofessor in 
Berlin. Berlin 1905. Verlag von. August 
Hirschwald. 1. Band. 582 Seiten. 8°. Preis 
15 Mark. 


Come si evita e si cura la tubercolosi. 
Von E. de Silvestri. Torino 1906. Verlag 
Carlo Clausen (Hans Rinck Suce.). 404 pag. 
16 T. 18 Ill. Preis Lire 7 50. 


Les complicgtions du diabete et leur 
traitement. Von A. Lepine. Paris 1906. 
Verlag J. B. Bailliere et fils. 96 Pag. 
Preis Frances 1:50. ' 

Das Radium und die Radioaktivität. 
Allgemeine Eigenschaften und ärztliche 
Anwendungen. Von Paul Besson. Vorwort 
von A. d'Arsonval. Deutsche Ausgabe von 
W. v. Rüdiger. Vorwort von A. Exner. 
Leipzig 1905. Verlag von Johann Ambrosius 
Barth. 115 Seiten. Preis Mark 3:60. 


Die Erkrankungen des Rückenmarkes 
und der Medulla oblongata. Von Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. E. v. Leyden und 
Geli. Medizinalrat Prof. Dr. A. Goldscheider. 
Wien. Verlag Alfred Hölder. 3. Medulla 
oblongata. 2. umgearbeitete Auflage. 7 Ab- 
bildungen. 
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Praktische Gesichtspunkte aus der Pathologie und 
Therapie der Prostatahypertrophie.*) 


Von Dr. Viktor Blum, Assistent an Prof. v. Frisch’s urologischer ae le der Wiener Allge- 
meinen Poliklinik. 


Meine Herren! Aufgefordert, einen 
Vortrag über ein praktisch wichtiges Ka- 
pitel der Urologie zu halten, habe ich das 
angekündigte Thema aus dem Grunde ge- 
wählt, weil ich aus der täglichen Erfah- 


rung weiß, wie groß die Bedeutung dieses- 


so häufigen Leidens des Alters für den 
praktischen Arzt ist, und weil ich ander- 
seits die auch von allen anderen Fach- 
kollegen gemachte Erfahrung teilen muß, 
daß unsere Kollegen zum großen Teile in 
der Urologie eine ganz mangelhafte Aus- 
bildung genossen haben. Und das hat seine 
ganz bestimmten Gründe. 

Einmal liegt die Ursache in, unserer 
eigentümlichen Studienordnung, in der 
das Kapitel Urologie in so stiefmütter- 
licher Weise behandelt wird, daß viele 
Studenten die Hochschule verlassen, ohne 
auch nur mehr als dem Namen nach die 
wichtigsten urologischen Erkrankungen 
kennen gelernt zu haben. 

Die Urologie war aber auch immer ein 
Stiefkind der Medizin. Ihre Kenntnis und 
Ausübung in chirurgischer und venerolo- 
gischer Beziehung lag von altersher in der 
Hand von Kurpfuschern und Quacksalbern 
— ich brauche bloß an die alten „Bruch- 
und Steinschneider“, an die standesun- 
. würdige, reklamehafte „briefliche Behand- 
lung aller Harnkrankheiten“ in neuerer 
Zeit hinzuweisen. Erst in der zweiten 
Hälfte des vorigen Jahrhunderts unter- 
nahm die wissenschaftliche Medizin den 
Versuch, sich dieses praktisch eminent 
wichtigen Zweiges der Medizin zu be- 
mächtigen, und heute verfügen wir be- 
reits über eine wissenschaftlich voll ausge- 
baute klinische Urologie. 





*) Nach einem am 13. Dezember 1905 gehaltenen 
Vortrag. 
Zentralblatt für die gesamte Therapie. 
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Ich möchte mir jks heute den Versuch 
erlauben, Ihnen ein Bild der Prostata- 
hypertrophie, einer der praktisch wichtig- 
sten urologischen Erkrankungen, vorzu- 
führen. 

Die Prostatahypertrophie ist in ge- 
wisser Beziehung einem anderen patholo- 
gischen Zustand zu vergleichen — der 
Herzhypertrophie. Die Hypertrophie des 
Herzmuskels ist an und für sich keine 
Krankheit; sie verläuft meist symptom- 
los, sie ist die natürliche Folge von an - 
das Herz gestellter übermäßiger Arbeits- 
beanspruehung. In der Hypertröphie des 
Organes liegt aber der Keim zu seiner 
Degeneration. Im ruhigen Zustand liegt 
in der Hypertrophie die Kompensation, 
bei noch mehr gesteigerten Ansprüchen 
entsteht die Störung der Kompensation, 
und schwerste Symptome resultieren aus 
dem Funktionsausfalle.e Aehnlich wie 
beim Herzen ist es mit der Hypertrophie 
der Prostata.. Gewöhnlich macht die ein- 
fache Hypertrophie gar keine Störungen ; 
sie bildet nur die Disposition für eine 
kommende Erkrankung. Sobald irgend ein 
schädigendes Agens eintritt, kommt es 
zu Krankheitssymptomen, deren Bedeu- 
tung oft unberechenbar ist. 

Bevor wir auf die Pathologie der Pro- 
statahypertrophie eingehen, erlaube ich 
mir, Ihnen ein paar anatomische und 
physiologische Tatsachen ins Gedächtnis 
zurückzurufen, die zum Verständnis der 
Erkrankung unbedingt notwendig sind. 
(Fig. 1.) 

Die Prostata ist eine zweilappige 
drüsige Bildung, die ringförmig die hin- 
tere Harnröhre bis zur Blasenöffnung um- 
gibt. Die näheren Details mögen Sie aus 
der Abbildung ersehen, die ich Ihnen hier 
herumreiche. Der in der Regel ganz ge- 
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ring ausgebildete vordere Anteil, der 
Lobus anterior, spielt in der Pathologie 
nur eine untergeordnete Rolle. Die dem 
Rektum zugewendeten Anteile, die beiden 
Seitenlappen, präsentieren sich dem im 
Mastdarm tastenden Finger als ein karten- 
herzförmiges Gebilde von Kastaniengröße, 
dessen Spitze analwärts gerichtet: ist. Das 
Organ liegt im Diaphragma urogenitale. 
Das Gewicht der normalen Drüse, die im 
20. bis 25. Lebensjahre ihre perfekte Ent- 
wicklung vollendet hat, beträgt 16—20 g. 





Fig. 1. 


Schematischer Sagittalschnitt durch das 
männliche Becken. 


A lobus anterior; B lobus lateralis; C lobus 
medianus; V Vesicula seminalis mit Ductus ejacu- 
latorius; S sphincter vesicae internus. 


Ihre Dimensionen sind im Mittel die fol- 


genden: 
Dickendurehmesser . 15mm 
Längendurchmesser . 34 mm 
Breitendurchmesser . . 44 mm 


Die Drüse, die sich histologisch aus 
einem fibromuskulären und einem drüsi- 
gen Anteile aufbaut, wird in vertikaler 
Richtung von der Harnröhre durchbohrt, 
an deren Aufbau sie innig beteiligt ist. 
Der muskuläre Anteil des Stromas hat 
als Verschlußapparat der Blase cine ganz 
besondere Bedeutung. Die Muskelbündel 
sind teils als zirkuläre Fasern um das 
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Orificium vesicae internum angeordnet und 
bilden den Sphincter vesicae internus, teils 
finden sie sich als zirkuläre Bündel am 
Ende der Pars membranana urethrae als 
Sphincter externus vesicae. 

Dieses Vorwiegen des muskulären An- 
teiles der Drüse bedingt ihre physiologi- 
sche Leistung als Verschlußorgan der 
Blase. Der drüsige Anteil des Parenchyms 
ist als Teilorgan des männlichen Ge- 
schlechtsapparates aufzufassen. Er besteht 
aus einer Anzahl von Drüsenacini, die ein 
ganz charakteristisches Sekret liefern, das 
einen integrierenden Bestandteil des 
männlichen Samens darstellt. Die vom 
Hoden bewegungslos, also befruchtungs- 
unfähig produzierten Samenfäden, er- 
halten erst durch Beimischung des Pro- 
statasaftes ihre Bewegungsfähigkeit. Das 
Prostatasekret liefert den charakteristi- 
schen Samengeruch. 


Eine weitere Theorie über die phy- 
siologische Bedeutung der Prostata 
möchte ich nur in kurzen Worten 
erwähnen. Es ist dies die Auffassung der 
Prostata als Drüse mit innerer Sekretion. 
Ich kann hier die einzelnen Beweggründe 
für diese Auffassung nicht eingehend er- 
örtern; es genügt vielleicht, auf Aus- 
fallserscheinungen nach Exstirpation der 
Drüse hinzuweisen. 


Die Prostata erhält ihr Blut von der 
Arteria vesicoprostatica. Die Venen der 
Prostata, die um die Drüse einen geräumi- 
gen Plexus periprostatieus bilden, ver- 
einigen sich mit der Vena dorsalis penis. 
Auch die Lymphgefäße bilden ein Ge- 
flecht um die Prostata herum, und führen 
die Lymphe in die an den Vasa hypo- 
gastrica gelegenen Lymphdrüsen. Die 
reichliche Innervation der Prostata, die 
auch durch Vorhandensein eigener 
Ganglien und Ganglienzellen ausgezeich- 
net ist, stammt von dem Plexus hypo- 
gastricus, der Sympathikusfasern und 
Fasern vom 3. und 4. Sakralnerven führt. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen 
wollen wir gleich an unser eigentliches 
Thema gehen, an die Entwicklung des 
Bildes der Prostatahypertrophie. 

Da6 die Erkrankung der Prostata an 
den natürlich stets bekannten Harnleiden 
der Greise die Schuld trägt, das ist erstaun- 


1906 


licherweise eine‘ Errungenschaft der 
Wissenschaft des XVIL. Jahrhunderts. 
Bis dahin, obwohl das klinische Bild der 
Harnstörungen im Greisenalter wohl 
studiert war, hatte man über die Ursachen 
und Natur der Erkrankung keine Vor- 
stellung. Erst Morgagni (1761) fand 
in seinen Studien: „De sedibus et causis 
morborum“ in Prostataveränderungen die 
Ursachen der qualvollen Blasenleiden. 


Wir kennen heute die Pathologie und 
Klinik der senilen Prostataerkrankungen, 
die so häufig sind, daß man durchschnitt- 
lich unter drei älteren Männern sicherlich 
bei einem Veränderungen an der Vor- 
steherdrüse nachweisen kann, vollkommen 
genau. Weniger allerdings wissen wir 
über die Aetiologie der Krankheit. 
Unter den zahllosen Theorien, die über die 


Aetiologie der Prostatahypertrophie auf- 


gestellt wurden, verdienen nur ganz we- 
nige eine ernstere Diskussion. Man be- 
schuldigte sexuelle Exzesse, un- 
befriedigte geschlechtliche 
Bedürfnisse, sitzende Lebens- 
weise, Reiten, Syphilis, Gonor- 
rhöe, Alkoholismus als Ursachen 
der Erkrankung. Kein einziges dieser Mo- 
mente erwies sich für die Hypertrophie 
als ätiologisches Moment als stichhältig. 
In der Manifestation von Symptomen 
spielen wohl all diese Momente, die im 
Grunde eine Irritation und Kongestio- 
nierung der Sexualorgane bedeuten, eine 
gewisse Rolle. 


Die französische Schule (Guyon, 
Launois) sah die Ursache der senilen 
Hypertrophie der Vorsteherdrüse in 
atheromatösen Veränderun- 
gen der Gefäße der Prostata, eine 
Theorie, die durch anatomische Unter- 
suchungen von hypertrophischen Prostaten 
von Casper, Motz u.a. als unhaltbar 
gestürzt wurde. 

Eine andere Theorie, die für einzelne 
Fälle vielleicht Geltung haben mag, ist 
dieentzündliche Theorie Ciecha- 
nowski hielt die Ursache der Hyper- 
trophie auf Grund eingehender histologi- 
scher Untersuchungen in entzündlichen 
Veränderungen innerhalb der Harnröhre 
und Prostata. Doch auch diese Theorie 
fällt durch die sichere Tatsache, daß in 
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unzähligen Fällen von IEypertrophie nie- 
mals Gonorrhöe oder andere Entzündun- 
gen des Harnapparats bestanden haben. 

Die größte Beachtung verdient die 
neoplasmatische Theorie, die 
in der Neigung der Prostata zu Adenom-, 
Myom- und Fibrombildungen die Ursache 
der Krankheit sieht. | 

In dieser Beziehung, wie noch in vielen 
anderen Punkten besteht eine große Aehn- 
lichkeit zwischen der Prostata und der 
Schilddrüse. Vergrößerungen des _letzt- 
genannten Organs — Strumen verschie- 
denster histologischer Natur — werden 
doch überaus häufig beobachtet, und doch 
ist auch für diese Krankheit eine einheit- 
liche ätiologische Ursache noch nicht ge- 
funden worden. 

Eine Tatsache allerdings spielt in ätio- 
logischer Beziehung eine wichtige Rolle, 
d. i. die Disposition eines gewissen 
Lebensalters zur Hypertrophie. Die 
weitaus größte Mehrzahl der Kranken 
steht im Alter von 55—70 Jahren. Wird 
eine wahre Hpypertrophie vor diesem 
Lebensalter angetroffen, dann sind sie Aus- 
nahmen, wie sie im Alter von 35 bis 
55 Jahren nur sehr selten vorgefunden 
werden. 

"Was nun die Häufigkeit der Erkrankung 
anlangt, so gehen die Meinungen der ver- 
schiedenen Autoren über diesen Punkt 
etwas auseinander. Im Durchschnitt kann 
man annehmen, daß etwa 35% aller 
Männer über 55 Jahre an dieser Krank- 
heit leiden, wenn auch nicht in allen 
Fällen schwerere Symptome ausgebildet 
sind. | 

In pathologisch-anatomi- 
seher Beziehung unterscheiden wir ge- 
meiniglich drei Formen der Hypertrophie: 
1. die allgemeine, gleichmäßige Hyper- 
trophie, 2. die ungleichmäßige Hyper- 
trophie der Seitenlappen und 3. die Hyper- 
trophie des Mittellappens. 

In histologischer Beziehung un- 
terscheiden wir nach Casper: 

1. eine myomatöse zirkumskripte, 

2. eine diffuse miyomatöse und 

3. eine adenoide Form der 
trophie. 

Mit anderen Worten, die Hypertrophie 
kann den muskulären Anteil der Drüse 
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vorwiegend betreffen, oder den glandu- 
lären. Natürlich sind Uebergänge und 
Mischformen recht häufig. 


Die Veränderungen, die die Drüse er- 
leidet, betreffen ihre Größe und 
ihre Konfiguration. Die nor- 
malerweise kastaniengroße Prostata hy- 
pertrophiert in exzessiven Fällen bis 
zu  Mannsfaustgröße und darüber; 
während sie in normalen Fällen etwa 
20 g wiegt, kommen hypertrophische 
Prostaten vom Gewichte von '/,kg und 
mehr nicht allzu selten zur Beobachtung. 


Bei der allgemeinen gleichmäßigen 
IIypertrophie kommt es zu einer Volum- 
zunahme der Drüse in toto; die Seiten- 
lappen wachsen und der Lobus medius, 
von dem wir schon früher gesprochen 
haben, wuchert als freie Bildung gegen das 
Blaseninnere. Dieser Mittellappen 
spielt in der Pathologie der Hypertrophie 
cine hervorragende Rolle. Auch von den 
Seitenlappen können hypertrophische Par- 
tien frei ins Blasenkavum hineinragen, 
doch die von der Pars mediana ausgehen- 
den Wucherungen, die am unteren Rande 
des Orificium internum gegen das Blasen- 
innere zu wuchern und in der Regel wie 
ein Ventil sich über die Blasenöffnung 
legen, sind für die Störungen in der Harn- 
entleerung am meisten verantwortlich. 


Durch die Größenzunahme der Prostata 
erleiden die Harnröhre und die Blase ganz 
charakteristische Veränderungen, von 
denen wir hier ein paar Worte zu sagen 
haben. 

Was die Harnröhre betrifit, so ist 
vor allem eine Verlängerung des 
prostatischen Anteiles dersel- 
ben zu konstatieren. Sie dokumentiert 
sich in der Notwendigkeit, den Katheter 
viel tiefer einfiihren zu müssen, um das 
Orificium internum vesicae zu erreichen, 
als in Fällen von normaler Prostata. 


Die Urethra prostatica mißt in nor- 
nıalen Fällen 2—3 cem, bei der Hyper- 
trophie kommt es zu einer Verlängerung 
bis zu 10 cm. 

DasLumender Urethra prostatica 
erleidet naturgemäß durch die Kompres- 
sion von Seite der beiden hypertrophischen 
Seitenlappen entsprechende Veränderun- 


gen. Gewöhnlich lagert sich der eine 
Seitenlappen derart innig in den der an- 
deren Seite ein, daß eine S-förmige Ver- 
ziehung des Weges resultiert; ein Um- 
stand, der eine beträchtliche Erschwerung 
des Katheterismus mit starren Instru- 
menten bedingt. 


Bei Hypertrophie des Lobus anterior 
wird die Urethra prostatica von der 
Lymphyse abgedrängt und es entsteht eine 
rechtwinkelige oder spitzwinkelige Ab- 
knickung der Urethra (s. Fig. 2 e). Solche 
Fälle bieten dem Katheterismus ganz be- 
sondere Schwierigkeiten. 


Das Orificium internum zeigt 
bei der Hypertrophie der Prostata Verän- 
derungen, deren Kenntnis von besonderer 
Wichtigkeit ist, da diese Veränderungen 
einerseits zur Deutung der klinischen Be- 
funde, namentlich der Miktionsstörungen 
von Bedeutung ist, anderseits das Ver- 
halten des Orifiziums für die Ausführung 
des Katheterismus ausschlaggebend ist. 
Bei der allgemein gleichmäßigen Hyper- 
trophie kommen wallartige Prominenzen 
gegen das Blaseninnere vor, die der Form 
nach einer Portio vaginalis uteri ähneln. 
Die Ausbildung von Mittellappen, die in 
ihrer Größe von Erbsen- bis Apfelgröße 
variieren, wurde schon früher angedeutet. 


Auf die Konfiguration der Blase wirkt 
der Mittellappen in dem Sinne, daß sich 
unterhalb und hinter diesem Lappen ein 
toter Raum, der Recessus retro- 
prostaticus, im Fundus der Blase 
ausbildet, dessen stets stagnierender In- 
halt zu Zersetzungen, Infektionen, Kon- 
krementbildungen Anlaß gibt. 


Der Verschlußapparat der 
Blase (Fig. 2) leidet bei der Hyper- 
trophie dadurch, daß die Prostata, die 


‘ früher ein intravesikales Organ war, nun- 


mehr sich zwischen der Schleimhaut und 
den Muskelbündeln vordrängt; und nun 
wird das Orifictum internum nicht mehr 
von einem glatten Muskelring gebildet, 
sondern von den vorwuchernden Prostata- 
anteilen, ein Umstand, der es bedingt, daß 
die Urethra prostatica sich trichter- 
förmig gegen die Blase zu öffnet. 


Die Muskulatur der Blase 
zeigt infolge der gesteigerten Arbeit eine 
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Hypertrophie, die sich in der Aus- 
bildung von Trabekeln äußert (s. Fig. 2b). 
Durch die Behinderung der Miktion 
nimmt der intravesikale Druck fortwäh- 
rend zu und es entstehen Ausstülpungen 
der Blasenwand zwischen den Trabekeln 
(Divertikelblasen). Ist die Blase 
nicht mehr imstande, das Hindernis zu 
bewältigen, so kommt es zu Erweiterung 
der Blase, zum Auseinanderweichen der 
Muskelbündel, zu der noch später zu be- 
sprechenden Distension der Blase. 


Schema des Blasenverschlusses. 





Fig. 2a. DBlasenverschluß bei normaler Prostata 





Fig. 2b. Bilasenverschluß bei beginnender Hyper- 
trophie (Auseinanderdrängung der Sphinkterbün- 
del S). 





Fig. 2c. Blasenverschluß bei Mittellappenbildung 
L. M. mit tiefem Recessus retroprostaticus (R. P.) 





Fir. 2d. Bilasenverschluß bei allgemein gleich- 
mäßiger Hypertrophie mit wulstartiger Prominenz 
gegen die Blase. 





Fig. 2e. Bilasenverschluß bei Hypertrophie der 
pars anterior prostatae (spitzwinklige Verziehung 
der Urethra prostatica). 


Später gibt auch die Blasenmuskulatur, 
die den Verschluß der Uretermündungen 
besorgt, dem Drucke nach und es kommt 
zu Erweiterungen der Ureteren, der 
Nierenbecken, Hydronephrosen und im 
weiteren Gefolge zu einer Druckatrophie 
der Nieren. In extremen Fällen können 
dann die Nieren-Ureteren, Blase ein 
System kommunizierender dünnhäutiger 
Säcke sein. 

Symptomatologie. Es ist nun- 
mehr meine Aufgabe, ein klinisches 
Bild der Hypertrophie zu ent- 
werfen. 

Seit Guyon sind wir gewohnt, im 
Verlaufe der Hypertrophie drei Stadien 
zu unterscheiden: Das erste, das 
prämonitorische Stadium, das 
zweite, die Epoche der Reten- 
tion ohne Blasendistension, 
im dritten Stadium ist die 
Blase distendiert. 

Das erste Stadium, das gewönlich im 
Anfange dem Patienten völlig unbemerkt 
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und symptomlos verläuft und durch viele 
Jahre bestehen kann, ist durch zwei Dinge 
hauptsächlich charakterisiert: durch die 
gesteigerte Miktionsfrequenz und durch 
Veränderungen der Art der Miktion. 


Das erste, worüber solche Kranke zu 
klagen haben, ist, daß sie namentlich des 
Nachts öfters urinieren müssen. Dabei 
empfinden sie häufig einen eigentümlichen 
Kitzel in der Spitze der Harnröhre, sie 
müssen, bevor der Harnstrahl kommt, eine 
Zeitlang pressend zuwarten. Besonders ist 
‘es die zweite Hälfte der Nacht, die durch 
das häufigere Miktionsbedürfnis wieder- 
holt gestört wird. Aber es handelt sich 
hier nicht um eine einfache Unter- 
brechung des Schlafes, die Kranken sind 
gezwungen, aufzustehen, im Zimmer meh- 
reremale umherzugehen, und erst dann 
sind sie imstande, ihrem Bedürfnis zu ge- 
nügen. Und wie kläglich sieht trotz aller 
Anstrengungen erst der Harnstrahl 
aus. Vor allem ist die Projektionskraft 
verloren gegangen. Der Harn wird nicht 
mehr im Bogen entleert, sondern fällt ge- 
radlinig von der äußeren Harnröhren- 
öffnung ohne jeden Schwung senkrecht 
herab. Der Kranke ‚„pißt auf seine 
Schuhe“. 

Der Harnstrahl hat auch an seinen 
Dimensionen gelitten; ein dünner, faden- 
förmiger Strahl, wiederholt unterbrochen, 
in vielen Fällen nur ein lässiges Herab- 
sinken von einzelnen Tropfen, die unter 
schmerzhaften Anstrengungen hervorge- 
preßt werden, bilden die traurige Miktion 
dieser (reise, selbst hochgradige narbige 
Strikturen der Harnröhre erfreuen sich 
einer besseren Miktion, ein selbst faden- 
förmiger Harnstrahl wird im Bogen ent- 
leert. Infolge des heftigen Pressens beim 
Urinieren bilden sich nicht selten Her- 
nien oder Prolapse des Anus aus. 


In jedem Augenblicke kann sich bei 
unseren Prostatikern eineakuteHarn- 
verhaltung entwickeln. 

Die Erschwerung der Miktion findet in 
dem immer mehr anwachsenden Passage- 
hindernis in der Harnröhre ihre Er- 
klärung. Der häufige Harndrang ist her- 
vorgerufen durch eine permanente Blut- 
überfüllung in der Pars urethraeprosta- 
tiea. Geradeso wie bei der akuten Ent- 


zündung der hinteren Harnröhre ein un- 
aufhörlicher Harndrang besteht, haben 
auch unsere Prostatiker ein impetuoses 
Bedürfnis, in kurzen Zwischenräumen ihre 
Blase zu entleeren. Infolge der trichter- 
förmigen Beschaffenheit der Pars prosta- 
tica urethrae tritt der Harn in diesen Ab- 
schnitt der Harnröhre ein, und verursacht 
ein permanentes Gefühl des Harndranges, 
da jeder Fremdkörper, also auch Urin, 
der in der hinteren Harnröhre sich vor- 
findet, Anlaß zu qualvollem Drange gibt. 
Des Nachts findet nun unter dem Ein- 
flusse der horizontalen Lage einerseits, der 
Bettwärme anderseits ein kongestiver Zu- 
stand der Unterleibsorgane statt. Unsere 
Kranken, die oft jedes sexuelle Bedürfnis 
seit langem entbehrt haben, werden von 
quälenden, peinlichen Erektionen ge- 
plagt, mit ein Zeichen der kongestiven 
Hyperämie der Sexualorgane. 

Alle Umstände, die diese Hyperämi- 
sierung der Prostata begünstigen, sind im- 
stande, die Dysurie zu einer komplet- 
ten Harnverhaltung zu steigern. 
Solche Schädlichkeiten liegen für unsere 
Kranken in übermäßigem Genusse von 
Alkohol, in sexueller Ueberreizung, in Er- 
kältungen jeder Art, ja selbst in längerem 
Hinausschieben der Befriedigung ihres 
Harnbedürfnisses. 

Die Symptome der akuten Harnver- 
haltung, dieses qualvollsten Zustandes, 
brauche ich Ihnen wohl nicht eingehend 
zu schildern; Sie kennen ihn wohl, meine 
Herren, aus Ihren Erfahrungen aus der 
Praxis. Die furchtbaren Schmerzen, die 
Unruhe, die qualvolle Angst, die bis zur 
Todessehnsucht gesteigerte entsetzliche 
Gemütsverfassung solcher Kranker muß 
man nur einmal gesehen haben, um das 
Bild niemals mehr zu vergessen. 


Wird die Harnverhaltung nicht rasch 
durch den Katheterismus behoben, so 
gehen die Kranken unfehlbar unter zu- 
nehmender Herzschwäche oder unter den 
Erscheinungen einer akuten Urämie rasch 
zugrunde, denn es entwickelt sich eine 
ganz akute Kongestionierung der Nieren, 
die zu Anurie und Urämie oft verblüffend 
rasch führen kann. 

Die Ursache der akuten Harnverhal- 
tung liegt, wie schon früher erwähnt, in 
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der plötzlichen Hyperämisierung der pro- 
statischen Schleimhaut und der ödema- 
tösen Durchtränkung der Drüse selbst, 
anderseits auch in den ungünstigen mecha- 
nischen Verhältnissen bei der Hyper- 
trophie. Die in die Blase zu vorragenden 
Prostataauswüchse werden mit aller Ge- 
walt des Detrusor zusammen- und gegen 
die Urethralöffnung gepreßt, und kein 
Tropfen Urin kann das ventilartig ver- 
schlossene Orificium internum passieren 
(s. Fig. 2d). 

Das zweite Stadium der Hy- 
pertrophie charakterisiert sich durch 
das Auftreten von Residualharn in der 
Blase, der Retentio urinae incompleta. 


Wenn auch die in 24 Stunden entleerte 
Menge das normale Tagesmaß selbst be- 
trägt, oder noch etwas mehr, so bleibt 
trotzdem eine gewisse Menge Harnes 


ımmer in der Blase zurück. Die Miktions- ` 


frequenz steigt aus den oben angeführten 
Gründen immer mehr an, namentlich des 
Nachts wird der Zustand immer kritischer, 
10—12mal müssen die Kranken während 
der Nacht urinieren, doch auch bei Tag 
besteht der Harndrang in hohem Maße 
fort, so daß stündlich eine Entleerung 
stattfinden muĝ; die Schwierigkeiten, die 
Verzögerung und Verlängerung der Harn- 
entleerung nimmt immer peinlichere 
Grade an. Alle Symptome des ersten Sta- 
diums treten bedeutend gesteigert auf, und 
es gesellt sich nunmehr ein Umstand hin- 
zu, der Ihre größte Aufmerksamkeit ver- 
dient, die Störungdes Allgemein- 
befindens. | 

Unter dem Einflusse der fortwährend 
gestörten Nachtruhe kommen die Kran- 
ken beträchtlich herab, sie magern ab, be- 
kommen ein schlechtes Aussehen und es 
beginnen die Zeichen der. Harnver- 
giftung, der Urotoxämie, die im dritten 
Stadium gewöhnlich am deutlichsten aus- 
geprägt sind, es wird hievon später noch 
zu sprechen sein. 

Wie erklärt sich nun das Auftreten von 
Residualharn? Bei den gesteigerten 
Anstrengungen, die die Blase zur Entlee- 
rung desUrins zu bewältigen hat, tritt eine 
Hypertrophie der Blasenmuskulatur, eine 
Trabekelblase auf, in dieser Hypertrophie 
liegt. aber auch gleichzeitig die Disposition 
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zur Degeneration ; die Blase ist endlich zu 
schwach, den Urin zu entleeren. Bei der 
normalen Blasenform vereinigen sich die 
Muskelbündel zu einem Punkte hin, dem 
Orificium internum, bei der Hypertrophie 
zu einem mehr oder minder weiten Ringe, 
wieder eine ungünstige Beeinflussung der 
Mechanik. Der Recessus retroprostaticus, 
die zwischen den Trabekeln gelegenen 
sekundären Divertikel, das alles sind tote 
Räume, die durch die Funktion des De- 


trusor nicht entleert werden können. 


Dieses zweite Stadium der Hyper- 
trophie, das sich schleichend und allmäh- 
lich aus dem ersten entwickelt hat, geht 
ebenso schleichend in das dritte Sta- 
dium über, die Periode der Bla- 
sendistension mit Inconti- 
nentia urinae. 


Die degenerativen Vorgänge in der 
Blasenwand sind vorgeschritten, das Hin- 
dernis für die Harnentleerung angewach- 
sen und nun kann die Blase dem gestei- 
gerten Innendrucke nicht mehr stand- 
halten, sie dehnt sich aus, sie bildet einen 
schlaffen Sack, der nur durch seine Elasti- 
zität seinen Inhalt regiert. Wir finden 
bei diesen Kranken die Blase bis über 
den Nabel hinaufreichend als prallen, 
elastischen Tumor. Klinisch äußert sıch 
dieses Stadium vor allem in der bis ins 
Ungemessene gesteigerten Harnfrequenz 
bei Tag und Nacht, und weiters in dem 
qualvollen Harnträwfeln, das an- 
fangs nur des Nachts den Kranken be- 
lästigt, später auch bei Tag den Kranken 
zwingt, fortwährend die Urinflasche zu 
benützen oder seine Kleider zu durch- 
nässen. Dabei bestelıt eine ganz kolossale 
Polyurie. Es ist keine Seltenheit, dag 
solche Kranke ähnlich wie beim Diabetes 
insipidus 4—5 1 Harnes pro die und dar- 
über produzieren. Der Harn ist klar, 
äußerst diluiert, das spezifische Gewicht 
nahe dem des destillierten Wassers. 

' Dieser jimmerliche Zustand des Harn- 
träufelns, der Ischuria paradoxa, ist 
durch ein Ueberfließen der ad maximum 
gefüllten Blase bedingt. Ein weiteres 
Zeichen, das uns oft die Diagnose prima 
vista zu stellen erlaubt, ist die llarnver- 
giftung, die Harnkachexie, die Urotox- 
ämie bei asepfischem Harn, die 
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Urosepsis bei infiziertem Harnappa- 
rate. Kennt man diesen Zustand, so liest 
man die Krankheit dem Patienten vom 
Gesichte herunter. Ein eigentümlich fahl- 
gelbes Kolorit, tiefe Runzeln und Falten 
im Gesichte, eine trockene spröde Haut, 
das Bild ausgesprochener Kachexie, das 
sich in undefinierbarer Weise von dem 
Bilde der Karzinomkachexie unterscheidet, 
charakterisiert das Aussehen dieser Kran- 
ken. Und nun finden wir auch immer die 
gastrointestinalen Zeichen, das charakte- 
ristische Fieber, die zerebralen Symptome 
und endlich auch die lokalen Symptome 
am uropoetischen System. Das Auffal- 
lendste, worüber nun auch die meisten 
Kranken klagen, ist die Veränderung der 
Zunge, die „Langue urinaire“, die Harn- 
zunge. Eine tiefgefurchte, trockene, ris- 
sige, grauschwarz bedeckte Schleimhaut 
verursacht den Patienten die größte Pein. 
Sie haben ein beständiges lokales Durst- 
gefühl durch diese Veränderungen der 
Zunge, ein allgemeines Durstgefühl, her- 
vorgerufen durch die Austrocknung des 
Organismus infolge der kolossalen Poly- 
urie, die bis zu 5 und 61 pro die betragen 
kann. Weitere Zeichen dieser Austrock- 
nung sind das Gefühl von Trockenheit im 
Schlunde, die Unfähigkeit zu schlucken, 
die absolute Appetitlosigkeit, die Zeichen 
des chronischen Magenkatarrhs: Uebel- 
keit, Erbrechen, die hochgradige Obsti- 
pation, die oft durch die drastischesten 
Mittel nur schwer zu beheben ist. Es be- 
steht ferner eine Neigung zu allerlei Blu- 
tungen, eine typische hämorrhagi- 
sche Diathese, Hautblutungen, aus- 
gedehnte Purpura, Nasenbluten, Hämat- 
urie, Darmblutungen etc. Von zere- 
bralen Symptomen habe ich Ihnen 
über Kopfschmerzen, Tremor, allgemeine 
Abgeschlagenheit und, wie ich es zuerst 
in mehreren Fällen beobachtet habe, über 
tetanieartige Krämpfe in den Händen 
und Füßen zu berichten. Dazu kommen 
noch die lokalen Symptome, die 
übermäßige Harnfrequenz, die eine kom- 
plette Schlaflosigkeit bedingt, das Harn- 
träufeln, die kolossale Polyurie. Da 
haben Sie, meine Herren, das Bild des 
Prostatikers der III. Periode, ın welcher 
die Kranken, wenn sie nicht rechtzeitig 


sachgemäßer Behandlung zugeführt wer- 
den, jämmerlich zugrunde gehen. Merk- 
würdigerweise unterschätzen diese Alten, 
die sich an die Schwierigkeiten der llarn- 
entleerungen schon gewöhnt haben, ihre 
Miktionsbeschwerden derart, daß sie sie 
auch dem Arzte verschweigen, und nur 
ganz nebenher ihrer Erwähnung tun. Und 
nun wird der Arzt durch die Magenbe- 
schwerden, die ja täuschend oft das klini- 
sche Bild des Magenkrebses imitieren, irre- 
geführt, und monatelang werden die Pa- 
tienten als magenkrank behandelt, ohne 
daß man die wahre Natur des Leidens er- 
kennt. Ich habe mich deshalb bei diesem 
Zustande’ etwas länger aufgehalten, weil 
er die Ursache mancher Fehldiagnose und 
mancher Fehltherapie abgibt — und doch 
kann man durch zweckentsprechende Be- 
handlung solche Kranke für Jahre hinaus 
wieder „heilen“. 


Das klinische Bild, das ich Ihnen 
bis jetzt hier entworfen habe, han- 
delte von dem aseptischen Pro- 
statiker, den wir ja oft zu sehen be- 
kommen. Aber mindestens ebenso oft 
kompliziert sich das Bild mit den Sym- 
ptomen der Harninfektion. In jedem Sta- 
dium der Hypertrophie kann spontan oder 
nach instrumentellen Eingriffen eine 
Zystitis, eine Pyelitis auftreten. Das Bac- 
terium coli in erster Linie und alle an- 
deren eitererregenden Kokken und Bak- 
terien können die Infektion hervorrufen. 
Durch einfaches Hinüberwandern der 
pathogenen Keime aus dem benachbarten 
Darme in die Blase, die vermöge ihres 
chronisch stagnierenden Inhaltes einen 
besonders günstigen Nährboden für die 
Ansiedlung pathogener Keime abgibt, 
tritt Infektion, zuerst Bakteriurie, dann 
Zystitis und oft in foudroyanter Folge Ure- 
teropyelitis und infektiöse Nephritis auf. 
Auch einfaches Weiterwachsen der Harn- 
röhrenbakterien durch den defekt gewor- 
denen Verschlußapparat der Blase kann 
zur Infektion führen. Die Infektion mit 
ihren unberechenbar schweren Folgen 
kann auch auf dem Wege der Blutbahn 
bei Allgemeinerkrankungen, Influenza, 
Angina, Erysipel etc. oder durch Einbrin- 
gung von Keimen durch irgendeinen Ein- 
griff in die Harnröhre, ja durch den asep- 
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tisch ausgeführten Katheterismus erfol- 
gen, wenn die in der Harnröhre sapro- 
phytisch vegetierenden Keime in die Blase 
durch ein Instrument eingeführt werden. 


Und nun ändert sich die ganze Si- 
tuation! Wir haben es nunmehr mit dem 
septischen, infizierten Prostatiker zu tun. 
Es tritt in solchen Fällen gewöhnlich als 
erstes Symptom der Schmerz bei der Mik- 
tion, die Pyurie und als Ausdruck der 
Allgemeininfektion das Fieber auf. Das 
charakteristic&= Harnfieber verläuft ähn- 
uch wie das Malariafieber: Kälte, Schüt- 
telfrost, Hitze (Temperaturen von exzes- 
siven Höhen 41—42°) und Schweiß. Mit 
einem einmaligen Fieberanfall kann es 
sein Bewenden haben. Es kann sich aber 
auch eine hohe Kontinua oder wiederholte 
Schüttelfröste — eine ausgebildete 
Septikämie entwickeln. Eitrige pyämische 
Metastasen in entfernten Organen, Phle- 


bitiden, Endokarditis, Meningitis ete. 
können rasch dem Zustande ein Ende be- 
reiten. 


Die lokale Infektion kann sich in Ent- 
zündungen der Prostata (chronische und 
akute Form — Abszeß), Epididymitis ete. 
äußern. 


Als weitere Komplikationen im Ver- 
laufe der Hypertrophie ist de Hämat 
urie zu besprechen. Sie kann spontan 
auftreten und legt in solchen Fällen 
den Verdacht auf ein malignes Neoplasma 
nahe, oder provoziert durch irgend 
einen, wenn auch noch so vorsichtig aus- 
geführten instrumentellen Eingriff. Bei 
dem schon eo ipso zu hämorrhagischer 
Diathese neigenden Kranken können die 
Blutungen unberechenbare Dimensionen 
annehmen. Die Hämaturie bei der Hyper- 
trophie pflegt eine initiale oder eine ter- 
minale zu sein, d. h. entweder nur zu Be- 
ginn oder erst nach Schluß des Miktions- 
aktes entleeren sich einige Tropfen Blut. 
Die Blutung, namentlich wenn die Quelle 
in den vesikalen Anteilen der Drüse sitzt, 
kann abundant sein; es bilden sich große 


Koagula in der Blase, die den Katheteris- 


mus unmöglich machen und zu einer 
akuten kompletten Iarnverhaltung führen 
können. 

Von der Konplikation der IIypertrophie 
mit der Steinkrankheit und über die 


maligne Degeneration kann an dieser 
Stelle nicht die Rede sein. 

Meine Herren, bis jetzt habe ich Ihnen 
das klinische Bild der Prostatalıyper- 
trophie in seiner Vielgestaltigkeit darzu- 
stellen versucht, doch bin ich mir genau 
bewußt, daß diese Darstellung zum Teile 
lückenhaft ist. Kein einziger Fall gleicht 
dem anderen, und Sie werden es immer 
wieder finden, wie wechselnd und kom- 
biniert sich die Symptome der Erkrankung 
darbieten. 

Ebenso ist es auch mit dem Verlaufe 
der Krankheit. Der typische Fall ist wohl 
die langsame allmähliche Entwicklung der 
drei Stadien dieser exquisit chronischen 
Erkrankung. Doch kommen zahlreiche 
Fälle vor, die durch viele Jahre, ja zeit- 
lebens im ersten Stadium blieben, die nie 
zur Retention führen, andere wieder kön- 
nen aus dem zweiten, ja aus dem dritten 
Stadium noch dùrch rechtzeitig einge- 
leitete Kunsthilfe in das erste, resp. das 
zweite Stadium zurückgeführt werden. 


Einen gewissen Typus be- 
folgt nur in der Regel der un- 
behandelte Prostatiker, der 
den gesteigerten Miktionsbeschwerden 
nicht die gebührende Aufmerksamkeit zu- 
wendet, den wir gewöhnlich erst im dritten 
Stadium zu Gesicht bekommen, in jenem 
toxämischen Zustande, der leider häufig 
die Aussichten auf eine Heilung, ja auf 
Besserung arg herabsetzt. 


In jedem Stadium der Hypertrophie 
kann sich das Krankheitsbild durch das 
Hinzutreten von Infektion komplizieren, 
namentlich im zweiten Stadium besteht 
eine besondere Disposition zur Zystitis, 
die Infektion im dritten Stadium pflegt 
der Anfang eines traurigen Ausganges der 
Krankheit zu sein. 

Die Infektion ergreift die Blase und 
die höheren Partien des Harnapparates, 
Nierenbecken und Nieren, und führt auf 
diese Weise zu schweren, oft irreparablen 
Komplikationen. Die Infektion der Blase, 
der Prostata, der Nebenhoden etc. bedeu- 
tet immer eine Quelle von Schmerzen und 
(Jualen für den Kranken, aber auch von 
großen Gefahren für den Gesamtorga- 
nismus. , 

Ist die Krankheit in das dritte Stadium 
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eingetreten, so haben wir es unter allen 
Umständen mit einem Schwerkranken zu 
tun. Selbst unsere Therapie, die Einleitung 
des evakuatorischen Katheterismus, birgt 
cine große Anzahl von Gefahren in sich, 
deren man sich wohl bewußt sein muß vor 
der Entscheidung, ob wir in solchem Falle 
überhaupt noch eingreifen sollen. Bleiben 
solche Kranke sich selbst überlassen, so 
schreiten die urotoxämischen, resp. bei 
vorhandener Infektion die uroseptischen 
Erscheinungen unaufhaltsam fort, und die 
Kranken gehen unter dem Bilde der aus- 
gesprochenen Harnkachexie langsam oder 
durch plötzlich eintretende Urämie rasch 
zugrunde. 


Sie sehen aus diesem Verlaufe, meine 
Herren, daß die Vorhersage der Pro- 
statahypertrophie wohl immer eine zwei- 
felhafte ist. Die Prognose im ersten und 
zweiten Stadium ist im allgemeinen eine 
gute — sie ist eine Frageder Intel- 
ligenz des Kranken und eine 
Frageseineräußeren Verhält- 
nisse, Ist der Kranke intelligent genug, 
alle prophylaktischen und therapeutischen 
Maßnahmen, von denen wir jetzt sprechen 
wollen, mit peinlicher Genauigkeit durch- 
zuführen, dann ist — von unglücklichen 
Zufällen abgesehen — die Prognose gut. 
Allerdings kann den Kranken ein Diät- 
fehler, ein ärztlicher Kunstfehler, die 
Nachlässigkeit in der Beobachtung seines 
Zustandes in die kritischeste Situation 
bringen. Das dritte Stadium der Hyper- 
trophie ist in vielen Fällen prognostisch 
ungünstig. Wenn wir auch mit all unserem 
Können und Wissen diesen Kranken zu 
helfen trachten, besteht doch in der mit- 
unter weit vorgeschrittenen Läsion der 
Nieren eine immerwährende Gefahr. Einen 
Anhaltspunkt über die prognostischen 
Aussichten, die auch für unsere Indi- 
kationsstellung von ausschlaggebender 
Bedeutung sein können, bilden die von 
mir über Vorschlag meines Chefs, des 
Ilerrn R. R. Prof. v. Frisch, ausgeführten 
(icefrierpunktbestimmungen des Blutes. 
Ohne dieser interessanten Frage näher 
treten zu können, will ich Ihnen nur mit- 
teilen, daß wir in Fällen von beträchtlicher 
Erniedrigung des Gefrierpunktes des 
Blutes eine Kontraindikation gegen den 


evakuatorischen Katheterismus sehen, 
wenn es sich nicht um eine abeolute vitale 
Indikation zur Entleerung der Blase 
handelt. 

Die Diagnose der Hypertrophie ist 
nach allem Vorhergesagten nicht schwie- 
rig; die Berücksichtigung der Anamnese 
und der klinischen Symptomatologie er- 
möglicht in den meisten Fällen nicht nur 
die einfache Diagnose der Hypertrophie, 
wir können aus diesen Anhaltspunkten 
auch erschließen, in welchem Stadium der 
Hypertrophie sich der Kranke befindet, 
welche pathologisch-anatomische Form der 
Prostataveränderung vorliegen dürfte, 
auch für die einzuschlagende Therapie 
können wir auf diese Weise wertvolle 
Fingerzeige erhalten. 


Unterstützt wird natürlich unsere Dia- 
gnose durch eine genaue klinische und spe- 
zielle urologische Untersuchung. Die k li- 
nische Untersuchung wird den 
Allgemeinzustand des Kranken, die Diges- 
tions- und Zirkulationsorgane und nament- 
lich die Abdominalorgane betreffen müs- 
sen. Die Inspektion und Palpation des Ab- 
domens wird uns über das Vorhandensein 
der über der Symphyse tastbaren ausge- 
dehnten Blase belehren. Drüsen in inguine 
sprechen für maligne Degeneration der 
hypertrophierten Drüse. Die rektale 
Untersuchung wird uns Aufschluß geben 
über das Vorhandensein von hypertrophi- 
scher Vergrößerung der Seitenlappen und 
ihrer Konfiguration, über entzündlichen 
Veränderungen in der Drüse. Bei dieser 
Gelegenheit möchte ich ganz in parenthesi 
erwähnen, daß es nicht möglich ist, durch 
rektale Palpation den in der Blase vor- 
springenden Mittellappen zu tasten. 
Die bimannuelle Untersuchung (ein 
Finger im, Rektum, die andere Hand über 
der Symphyse) gestattet bei eindrückbaren 
Bauchdecken stets die Diagnose, ob ein 
Blasenrückstand vorhanden ist, und wei- 
ters, wie groß ungefähr die Menge des Re- 
sidualharnes sein dürfte. Die Urethra 
selbst untersuchen wir am besten zur 
ersten Orientierung mit der Bougie ex- 
ploratrice à boule; dieselbe klärt uns über 
das Lumen der lIlarnröhre, ihre Länge, 
ihre Wände und endlich auch über den 
Grad der Ausdehnung der Blase auf. 
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Haben wir uns auf diese Weise im all- 
gemeinen über die Verhältnisse orientiert, 
dann unternehmen wir den explora- 
tivenKatheterismus, der uns von 


dem Vorhandensein von Residualurin und |- 


seiner Menge, und eventuell von dem 
Fassungsvermögen der Blase überzeugt. 

Zur Untersuchung mit der Stein- 
sonde und mit dem Zystoskop wer- 
den wir uns nur entschließen, wenn es 
sich um die Differentialdiagnose von 
Hypertrophie und ihren Komplikationen 
mit Steinbildung, Tumorbildung in der 
Blase, maligne Degeneration ete. handelt. 

Ueber die charakteristischen zystoskopi- 
schen Befunde bei der Hypertrophie, Ver- 
änderung der Uebergangsfalte, die ver- 
schiedenen Manifestationen von Mittel- 
lappen und anderen gegen das Blasen- 
kavum vorspringenden Anteile der hyper- 
trophischen Drüse kann ich mich an dieser 
Stelle nicht näher aussprechen. 


Endlich möchte ich noch erwähnen, daß 
Sie in keinem Falle verabsäumen dürfen, 
eine genaue chemische und 
mikroskopische Untersuchung 
des Harnes vorzunehmen, da Sie nur 
auf diese Weise auch über den Zustand 
der Nieren Aufschluß erhalten können. 


Nun, meine Herren, zur Therapie! 
Die Behandlung der Prostatahypertrophie 
hat gar manche Aufgabe zu lösen. Sie 
müssen sich um das lokale Leiden der Pro- 
stata bemühen, Sie müssen sich mit der 
. Behandlung der Blase, der Nieren, der 
Hoden ete. befassen, Sie müssen ein 
Hauptaugenmerk auf das Allgemeinbe- 
finden legen und hier jede Störung mit 
größter Umsicht und Energie bekämpfen. 
Eine kausale Therapie ist erklärlicherweise 
bei unserer Unkenntnis der Ursachen der 
IIypertrophie unmöglich. Unsere Behand- 
lung muß eine symptomatische sein. Wir 
haben in erster Linie die Behinde- 
rung der Harnentleerung, in 
zweiter Linie das Fortschreiten 
des Leidens, die Komplikatio- 
nen von Seite der anderen Harn- und 
Sexualorgane und die Störungen des 
Allgemeinbefindens zu be- 
kämpfen. Und dazu dienen uns eine Reihe 
von Maßnahmen, die wir in operative und 
nichtoperative gliedern können. 
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In der größten Mehrzahl der Fälle 
werden Sie mit dernichtoperativen 
Behandlung auskommen, wir wollen 
uns also gleich mit dieser befassen. 
ame Maßnahmen in diesem Sinne 
sınd: | 


1. die hygienisch-diätetische Behand- 
lung; 

2. die medikamentöse Behandlung, und 
zwar die interne und die endourethrale; 

3. die mechanische Behandlung mittels 
Massage und mechanischer Kompression ; 

4. die elektrische Behandlung; 

5. die Katheterbehandlung, und endlich 

6. die Röntgen-Behandlung. 

Die hygienisch-diätetische 
Behandlung ist eigentlich gegenüber 
den Komplikationen und der Weiterent- 
wicklung von Folgezuständen als prophy- 
laktische Therapie anzusehen. Wir müssen 
dem uns konsultierenden Prostatiker eine 
Reihe von Vorschriften mitgeben, die ihın 
seinen Zustand erleichtern und ihn vor 
bösen Folgen bewahren sollen. 

Wie schon früher erwähnt, beruht eine 
Reihe von Harnstörungen auf Kongestion 
der Prostata; auch die akute komplette 
lHIarnverhaltung findet in den meisten 
Fällen in der aktiven Hyperämie der 
Drüse ihre Erklärung. Wir müssen daher 
unsere Kranken aufklären, welehe Schäd- 
lichkeiten, die zu einer Kongestion der 
Beekenorgane führen können, sie zu ver- 
meiden haben. 

Als wichtigste Gelegenheitsursache für 
die obengenannten Störungen gilt die E r- 
kältung in jeder Form. Unsere Kran- 
ken sollen gegen Witterungsunbilden gut 
gcschützt sein. Wollene Unterkleider und 
Strümpfe haben sich in dieser Beziehung 
am besten bewährt. Die Kranken sollen 
womöglich ihre Wollstrümpfe auch des 
Nachts anbehalten, da sie während der 
Nacht wiederholt gezwungen sind, aus 
dem: Bette zu steigen. Erkältungen der 
Füße und Durchnässungen sind streng- 
stens zu vermeiden. Bei nassem Wetter 
soll der Prostatiker womöglich nicht aus- 
gehen. Sitzen im Freien, im Grase, auf 
kalten Bänken oder Steinen ist unzuträg- 
lich. Auch forcierte Körperanstrengungen 
sind imstande, eine stärkere Kongestion 
der Abdominalorgane zu erzeugen. Reiten, 
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Radfahren ist zu verbieten. Eine besondere 
Aufmerksamkeit wenden Sie der Er- 
nährung Ihrer Kranken zu. Es soll die 
größte Regelmäßigkeit in den Mahlzeiten 
eingehalten werden. Alle stark gewürzten, 
sauren Speisen sowie der Alkoholgenuß 
sind unzuträglich. Empfiehlt es sich mit 
Rücksicht auf das Allgemeinbefinden, dem 
Kranken Alkoholika zuzuführen, so emp- 
fehlen Sie demselben leichte Weine, die 
womöglich mit Wasser zu verdünnen sind. 
Große Flüssigkeitsmengen soll der Pro- 
statiker überhaupt nicht zu sich nehmen, 
da dadurch natürlich die Miktionsfrequenz 
gesteigert wird. Die stärker alkalischen 
und kohlensäurehältigen Mineralwässer, 
die beinahe allgemein verordnet werden, 
haben eher einen ungünstigen Einfluß auf 
das Wohlbefinden. 


Der Kranke hat mit peinlicher Genauig- 
keit seine Darmfunktionen zu über- 
wachen; durch Kompotte und Vegeta- 
bilien sorgt er für tägliche, ausgiebige, 
leichte Entleerung. Bei vorhandener Ob- 
stipation soll die Stuhlentleerung durch 
Wasserklysmen, eventuell durch Dar- 
reichung gelinder Abführmittel, wie 
Rheum, Cascara sagrada, Bitterwasser, er- 
zielt werden. Die drastischen Abführ- 
mittel sind durchaus schädlich. 

Der Koitus, in entsprechend längeren 
Pausen regelmäßig ausgeführt, hat in der 
Regel einen günstigen Einfluß auf die 
Beschwerden des Kranken. 

Der Prostatiker soll seine Harnent- 
leerungen regelmäßig kontrollieren. 
Er soll den Harn nie zu lange zurückhal- 
ten, sondern dem Bedürfnis möglichst bald 
Rechnung tragen. Aus diesem Grunde soll 
er bei längeren Mahlzeiten, bei lange dau- 
ernden Sitzungen niemals aus schlecht an- 
sebrachtem Schamgefühl sein Harnbe- 


dürfnis unterdrücken. Vor dem Schlafen- 


gehen soll er durch etwas längere Bewe- 
gung im Zimmer für eine ausgiebige 
Blasenentleerung sorgen. Während der 
Nacht soll er sich zum Zwecke des Uri- 
nierens in aufrechte Körperstellung be- 
geben, eventuell mehrmals im Zimmer 
auf und abgehen, die Entleerung gelingt 
auf diese Wieise müheloser. Zur Anregung 
der Hauttätigkeit empfehlen sich lau- 
warme Bäder, eventuell mit Zusatz von 
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Seesalz mit nachträglichem Frottieren der 
Haut und allgemeine Körpermassage. 
Auch regelmäßige Bauchmassage kann 
durch Dekongestionierung der Becken- 
organe und Anregung der Zirkulation be- 
schwerdelindernd einwirken. 


Ganz kursorisch möchte ich Ihnen über 
die medikamentöse Therapie be- 
richten, die, wie ich Ihnen im voraus sagen 
kann, gewöhnlich erfolglos angewendet 
wird. Das Jod stand seit langer Zeit im 
Rufe, daß es die Hypertrophie günstig be- 
einflusse; es wird innerlich als Jodkaliun 
1—1'/,g pro die oder in Form von 
Suppositorien gegeben. Auch die natür- 
lichen Jodquellen werden den Prostatikern 
vielfach — wie ich meine, ohne rechten 
Grund — warm empfohlen. Von inner- 
lichen Mitteln wurde ferner das Ergotin, 
Salmiak, Konium und verschiedene Queck- 
silberpräparate den Prostatikern verab- 
reicht. Die Resultate waren keine befrie- 
digend. 

Nicht selten jedoch sieht man gute Er- 
folge bei Badekuren der Prostatiker. 
Indifferente Thermen, wie Gastein, das 
vermöge seiner Radioaktivität die Prostata 
günstig beeinflußt, ferner südliche See- 
bäder haben sich wiederholt gut bewährt. 
Beginnende Störungen des Allgemein- 
befindens behandelt man mit Erfolg durch 
eine Karlsbader Kur. 


Dieselben Medikamente, die intern ver- 
abreicht wurden, wurden auch endo- 
urethral mit Hilfe von Katheter und 
Spritze gegeben. Jod, Jodoform, Ichthyol, 
Argentum nitricum wurden empfohlen, 
konnten sich jedoch nicht dauernd als 
Behandlungsmethoden der Hypertrophie 
halten. Anhangsweise wären noch die 
parenchymatösen Injektio- 
nen von Jodtinktur, Jodoformäther, Kar- _ 
bollösung, Ergotin mit Hilfe von langen 
Spritzen zu erwähnen, die sich wegen der 
großen Gefahren, die sie bergen, nicht 
eingebürgert haben. 

Ebenso rasch kann ich über die me- 
chanische und elektrische Be 
handlung hinweggehen. Methodische dau- 
ernde Kompression durch eigens gebaute 
Kompressorien haben ebensowenig dau- 
ernden Nutzen gestiftet, wie die Mas- 


' sage behandlung, die nur bei gleichzeitig 
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mit der Hypertrophie bestehender chront- 
scher Prostatitis ihre Berechtigung hat. 
Von gewisser Bedeutung ist eine mecha- 
nisch wirkende Behandlungsmethode, die 
Sonden kur. Wir legen unseren Kran- 
ken, namentlich während des ersten und 
zweiten Stadiums dicke, schwere Metall- 
sonden in die Urethra ein, und erleben es 
oft, daß die Miktionsbeschwerden und der 
Harndrang für einige Zeit gemildert 
werden. 

Faradisation und Anwendung des kon- 
stanten Stromes, die Elektrolyse und Elek- 
tropunktur waren eine Zeitlang in Mode. 
Die letzteren Methoden wurden als ge 
fährlich, die ersteren als wırkungslos fallen 
gelassen. 

Von der größten Bedeutung unter allen 
nicht operativen Behandlungsmethoden ist 
die Katheterbehandlung, von 
der wir nunmehr ausführlich zu sprechen 
haben. Der Katheterismus ist in vielen 
Fällen ein lebensrettender Eingriff, aber 
nur, wenn er vollkommen lege artis aus- 
geführt wird, wenn alle Vorsichtsmaß- 
regeln vom Arzte getroffen sind. 

Die Indikation zum: Katheterismus be- 
steht — im allgemeinen gesprochen — 
dann, wenn die Blase allein nicht imstande 
ist, den ganzen Inhalt spontan zu ent- 
leeren. Er kommt also in Betracht: 


1. bei der akuten kompletten Retention, 
2. bei der chronisch inkompletten Re- 
tention, 
‘8. bei der Retention mit Distension der 
Blase, 
4. bei Blutungen und Eiterungen der 
Blase. 


Eine der segensreichsten Eingriffe bildet 
der Katheterismus bei der akuten 
Harnverhaltung; und es gehört zu 
den schönsten Gefühlen der Befriedigung, 
den entsetzlichen qualvollen Zustand der 
akuten Harnverhaltung durch diesen ver- 
hältnismäßig geringfügigen Eingriff, die 
Einführung des Katheters, wie mit einem 
Zauberschlage zu beendigen. 

Auch hier gilt als Hauptleitmotiv der 
Grundsatz: Primum nil nocere! 

Der Katheterismus erfordert eine große 
Vorbereitung, die sich auf die Instru- 
mente, den Patienten und den Operateur 
erstreckt. 
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Vor allem müssen Sie den richtigen 
Katheter anwenden. Den ersten Ver- 
such machen Sie stets mit dem weichesten 
Instrument, dem Nelaton-Katheter aus 
Kautschuk. Sie nehmen entweder den ge- 
wöhnlichen Jaques-Patent- oder den gera- 
den Tiemann-, den gekrümmten Tiemann- 
oder den Nälaton-Katheter mit Mercier- 
Krümmung. Ich möchte Ihnen am ehesten 
empfehlen, den ersten Versuch mit dem 
gekrümmten Tiemann - Katheter (Kaut- 
schuk - Katheter mit olivärer Spitze 
und Mercier-Krümmung) zu machen. 
Vermöge seiner Schmiegsamkeit und 
Elastizität und seiner abgebogenen Spitze 
überwindet er gewöhnlich selbst die für 
andere Katheter unüberwindbaren Hin- 
dernisse. Reüssieren Sie mit diesem In- 
strumente nicht, so versuchen Sie der 
Reihe nach den französischen mit Mercier- 
Krümmung, den olivären Mercier-Kathe- 
ter, den Bicoudö-Katheter, den englischen 
Katheter und endlich als ultimum refu- 
gium den Metallkatheter. 


Vorerst überzeugen Sie sich von 
dem unversehrten Zustand Ihrer In- 
strumente. Sie wissen, daß der Kaut- 
schuk bei längerem Liegen spröde und 
brüchig wird. Die französischen Katheter 
sind auf die Intaktheit des Lacküberzuges 
zu prüfen. Und nun gehen Sie an die 
Sterilisation der Instrumente, denn 
die Asepsis ist die erste Grundbedingung 
für einen lege artis ausgeführten Kathe- 
terismus, 


Sämtliche Instrumente können Sie am 
sichersten durch Auskochen keimfrei 
machen, Kautschuk und Metallkatheter 
eo ipso und auch bei guten französischen 
Kathetern leidet der Lack auch bei wieder- 
holter Sterilisation im kochenden Wasser 
nicht. Die sterilisierten Katheter werden 
in Glastuben, die mit Formalindämpfen 
erfüllt sind, keimfrei aufbewahrt. Die 
Gleitmittel, mit welchen Sie die 
Katheter schlüpfrig machen, müssen 
gleichfalls verläßlich steril sein. Ausge- 
kochtes Olivenöl oder Glyzerin oder die 
in Tuben steril verwahrten Gleitmittel, 
wie das Vegetalin oder die verschiedenen 
Katheterpasten, kann ich Ihnen wärmstens 
empfehlen. Daß der Operateur vor jeden 
Eingriff seine Hände sterilisieren muß 
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durch Waschen mit Seife und Bürste und 
nachherige Abspülung mit Sublimat- 
lösung, braucht nicht weiters erwähnt zu 
werden. 

Zu dieser subjektiven Asepsis und der 
Sterilisation der Instrumente kommt 
noch die Asepsis des Operationsfeldes. 
Präputium und Glans penis werden ab- 
geseift und mit Sublimat abgespült. Die 
Urethra selbst soll vor dem Katheteris- 
mus mit ein paar Spritzen steriler 3%iger 
Borlösung durchgespült werden. Beson- 
dere Beachtung schenken Sie der rich- 
tigen Lagerung des Kranken. Auf mög- 
lichst harter Unterlage (keine Federn- 
polster oder weiche Diwans!) liege der 
Kranke mit erhöhtem Becken und ausge- 
streckten Beinen. Bei sehr empfindlichen 
Kranken ist die Urethra durch Instillation 
von ein paar Tropfen 3—5%iger Kokain- 
lösung zu anästhesieren. 

Nach all diesen vorbereitenden Proze- 
duren schreiten Sie nun an den Katheteris- 
mus selbst. Sorgfältige Vermei- 
dung von Gewalt, langsame 
Einführung seien Ihre leiten- 
den Grundsätze. Stößt der weiche 
Katheter auf ein Hindernis, dann gehen 
Sie zu den halbweichen, und wenn auch 
diese Instrumente nieht reüssieren, zu den 
starren Kathetern über. Auf die sonstigen 
Detailregeln «des Katheterismus mit den 
verschiedenen Instrumenten kann ich hier 
nicht näher eingehen. Metallinstrumente 
soll nur der im Katheterismus genau ver- 
sierte Arzt anwenden, die anderen Instru- 
mente werden bei schonender Anwendung 
keinen Schaden machen. 

In. Fällen von schwierigem Katheteris- 
mus oder wenn in der Harnröhre falsche 
Wege durch mißglückte Entrierungsver- 
suche vorliegen, ferner zum Zweck der Be- 
handlung von Blutungen und Eiterungen 
aus der Blase und Harnröhre empfiehlt 
sich die Anlegung des Verweil- 
katheters. Zu diesem Zwecke gibt es 
eigene Instrumente (Pezzer, Male- 
e ot), die dureh knopfförmige Auftreibun- 
gen am: Blasenende spontan in der Blase 
halten. Jeden anderen Katheter aber kann 
man auch durch Heftpflasterstreifen oder 
eigene Befestigungsvorrichtungen in der 
Harnröhre fixieren. 


Ist einmal in Fällen von kompletter 
Harnverhaltung mit Hilfe des Katheters 
die Blase erreicht, so muß man sich zuerst 
die Frage vorlegen, ob man berech- 


tigt ist, die Blase vollkom- 
men zu entleeren. Bei Prosta- 
tikern der ersten Periode darf dies 


ohneweiters geschehen. Ilandelt es sich 
aber un eine akute Harnverhaltung bei 
schon seit langer Zeit bestehender chroni- 
scher, inkompletter Retention, dann darf 
man unter keinen Umständen den ganzen 
Blaseninhalt entleeren. Würde dies doch 
geschehen, so käme es mit großer Wahr- 
scheinlichkeit zu einer heftigen Hämat- 
urie, zur Blutung ex vacuo. 
Die schon durch die Natur der Krankheit 
bedingte dauernde Hyperämie der Harn- 
organe wird in Fällen von akuter Retention 
beträchtlich gesteigert. Würde man nun 
durch plötzliche Entleerung der Blase den 
auf den Wänden von Blase, Ureteren und 
Nierenbecken lastenden Druck mit einem 
Schlage beheben, so wären multiple 
Schleimhautblutungen die unmittelbare 
Folge, die schon in vielen Fällen einen 
derartigen Grad angenommen haben, daß 
das Leben der Kranken direkt gefährdet 
wurde. Man muß sich also in Fällen von 
akuter Retention, in welchen die ananı- 
nestischen Angaben auf das zweite oder 
dritte Stadium hinweisen, damit begnügen, 
nur soviel Harn zu entleeren, daß die 
Schmerzen und der Harndrang beruhigt 
sind. Dann entfernt man entweder den 
Katheter in der Erwartung, daß sich spon- 
tane Miktion bald einstellen werde, oder 
daß man im gegenteiligen Falle nach eini- 
gen Stunden neuerdings katheterisieren 
muß, oder aber man befestigt, nament- 
lich bei besonderen Schwierigkeiten des 
Katheterismus, das Instrument als Ver- 
weilkatheter, den man, sobald Drang zum 
Urinieren eintritt, öffnet, sonst aber mit 
einem Stöpsel verschließt. 


Die Behebung der akuten Retention, 
die, wie Sie wissen, gewöhnlich durch eine 
Kongestion der Prostata mit ödematöser 
Durcehtränkung ihres Gewebes hervorge- 
rufen ist, soll man durch verschiedene 
andere Mittel unterstützen. In einzelnen 
Fällen hat sich in diesem Sinne die Ein- 
tropfung von ein paar Tropfen Adre- 
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nalinlösung bestens bewährt (von 
Frisch). Durch einen längere Zeit 
angewendeten Kühlapparat im Rektum 
kann man zur Depletion der Drüse bei- 
tragen. 

Sobald ein Prostatiker das erste Stadium 
verlassen hat, sobald das Stadium der 
chronischen inkompletten Retention ein- 
. getreten ist, dann ist der Katheterismus 
unser souveränstes Mittel. Bei Residual- 
harnmengen von 100—500 em’ ist die 
Katheterentleerung täglich einmal, bei 
Mengen von 500—1000 cm? und darüber 
%—4mal in 24 Stunden durchzuführen. 


Das dritte Stadium der Hyper- 
trophie stellt bezüglich des Katheteris- 
mus an die Vorsicht der Aerzte die 
allergrößten Anforderungen. Es ist natür- 
lich sehr verlockend, eine Blase, deren 
Scheitel man hoch über dem Nabel tastet, 
. deren Inhalt man mit Recht mit 3—41 
annehmen kann, durch den Katheterisnmus 
zu entleeren. Das wäre aber ein 
grober Kunstfehler Die un- 
ausbleibliche Folge in solchem Falle wäre 
eine schwere Blutung ex vacuo, die der 
ohnedies geschwächte Patient kaum über- 
winden könnte. In diesem Stadium .der 
Hypertrophie, bei distendierter Blase, 
ınuß die sogenannte allmähliche 
Entleerung in Anwendung kommen, 
d. h. man muß die Harnorgane an den ab- 
nehmenden Druck allmählich gewöhnen. 
Wir entleeren am ersten Tage durch den 
Katheterismus etwa 250 cm’, am nächsten 
Tage 350 u. s. w., bis wir endlich zur voll- 
kommenen Entleerung der Blase gelangt 
sind, was mitunter 8—14 Tage andauern 


kann. Aber auch dann lassen wir die Blase | 


nicht leer, sondern ersetzen ihren Inhalt 
durch etwa 200 em? sterilen Wassers oder 
steriler Borlösung. 


Meine Herren, Sie können in jedem 
Falle von Glück sprechen, wenn Sie eine 


solche Blase ohne ernstere Zwischenfälle, 


d. h. ohne Blutung und ohne Infektion 
entleert haben. Sie müssen der Infektion 
auch durch interne Verabreichung der 
harndesinfizierenden Mittel (Urotropin, 
. Hetralin ete.) vorbeugen. Sind Sie oder 
der Kranke selbst gezwungen, die Ent- 
leerung täglich durch längere Zeit hin- 
durch vorzunehmen, dann bleibt wohl nie- 


mals die Infektion der Blase aus. Wenn 
auch nur vorübergehend, tritt zeitweise 
Trübung des Harnes und die anderen 
Zeichen der Zystitis auf. Diesem 
Uebel müssen Sie sofort beizukom- 
men trachten. Regelmäßige Spülungen 
der Blase mit Borlösung (3%) und 
Argentum nitricum (1°/o0) sowie die innere 
Urotropindarreichung werden in leichten 
Fällen stets zum Ziele führen. 

Gelingt es Ihnen nicht, in einem solehen 
Falle rasch die Zystitis zu bannen, dann 
greifen Sie zu einem ausgezeichneten 
Mittel, das Sie bei der Behandlung der 
Hypertrophie durchaus beherrschen müs- 
sen, zum Verweilkatheter. Unsere in- 
fizierten Prostatiker leiden die ärgsten 
Schmerzen, sie fiebern und magern ab, sie 
schweben aber auch in beständiger Gefahr, 
denn ihre Blase gleicht — wie sich 
Guyon ausdrückt — einem Sumpfe, der 
beständig giftige Gase absondert, die den 
Organismus vergiften und schwer schä- 
digen. Die einzig rationelle Maßnahme ist 
hier die Trockenlegung des Sumpfes, das 
ist für unseren Fall die permanente 
Drainage der Blase durch den Verweil- 
katheter. Sonst deckt sich die Behandlung 
der Infektion mit der Ihnen ja wohl- 
bekannten Zystitisbehandlung. Auch für 
die Blutungen, die im Verlaufe der 
Iyertrophie spontan ọder nach instrumen- 
tellen Eingriffen eintreten, ist das zuver- 
lässigste Mittel der Verweilkatheter. Den 
Katheter lassen Sie so lange liegen, als 
Reizerscheinungen von Seite der Blase 
bestehen; das kann Tage und Wochen 
und auch mehrere Monate dauern. 

Die anderen Komplikationen der Hyper- 
trophie, die Prostatitis, Epididymitis, die 
Pyelitis und Nephritis behandeln Sie nach 
den allgemein geltenden Grundsätzen, 


An dieser Stelle sei noch eines ganz 
modernen Verfahrens gedacht, das zu 
einigen Hoffnungen berechtigt, der R ön t- 
gen-Behandlung der Prostatahyper- 
trophie (Moszkowicz, Stegmann.) 

Die Erfahrungen dieser Autoren, und 
meine eigenen auf diesem Gebiete lehren, 
daß wir eine gewisse Kategorie von Pro- 
statikern durch die Radiotherapie von 
ihrer kompletten Retention be- 
freien können. 
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Die Röntgen-Wirkung erklärt man sich 
dadurch, daß das Lezithin, ein regel- 
mäßiger Bestandteil der Prostata, durch 
die Bestrahlung chemisch wirksam wird, 
und zu Schrumpfungen im Prostatagewebe 
Anlaß gibt. 

Nun zum Schlusse habe ich Sie noch 
mit der operativen Behandlung der 
IHHypertrophie in kurzer, übersichtlicher 
Weise bekanntzumachen. 

Wir haben hier palliative und ra- 
dikale Operationsmethoden zu unter- 
scheiden. 

Haben wir ın einem Falle von akuter 
Retention mit keinem Instrumente den 
Weg in die Blase gefunden, und gebietet 
der Zustand des Kranken rasche Abhilfe, 
dann können Sie gezwungen sein, die 
Blasenentleerung durch den Blasen- 
stich vorzunehmen. Derselbe wird ent- 
weder mit dem Kapillartroikar 
vorgenommen und kann beliebig oft ohne 
Schaden wiederholt werden. Die Kapillar- 
punktion kann mit Aspiration des Blasen- 
inhaltes kombiniert werden. 


Ist der Blaseninhalt blutig oder eitrig, 
dann gelingt durch die kapillare Punktion 
die Entleerung der Blase nicht, dann 
greifen Sie zum Fleurant’schen Troi- 
kar, zur suprapubischen Punk- 
tion der Blase mit Belassung einer 
permanent drainierenden Kanüle. 


Haben die Beschwerden bei der Mik- 
tion oder die Infektion bei einem Prosta- 
tiker unerträglich hohe Grade erreicht, 
dann befreien Sie den Kranken von seiner 
Pein durch einen relativ harmlosen Ein- 
griff, den man ohne Narkose ausführen 
kann, durch die Zystostomie, die 
permanente suprapubische Blasenfistel. 
Der Kranke entleert nun kontinuierlich 
all seinen Harn in einen Rezipienten. 

Eine alte Operation, der Cathöterisme 
forcé, ein durchaus unchirurgisches V er- 
fahren, ist heute wohl allgemein ver- 
lassen. 

Zu den radikalen Methoden zählen 
wir die, welche indirekt die Prostata an- 
greifen, und solche, welche direkt an der 
Prostata ausgeführt werden. Die indirek- 
ten Methoden, die sogenannten sexuellen 
Operationen, gehen alle von dem Gesichts- 
punkte aus, daß die experimentelle und 


auch klinische Erfahrung lehrt, daß in 
Fällen von Atrophie des Hodens auch die 
Prostata atrophiert. Allerdings ist hiebei 
die Voraussetzung eine nicht ganz rich- 
tige. Es ist wohl wahr, daß die Prostata 
bei in der Jugend Kastrierten, z. B. 
Eunuchen, atrophisch, infantil bleibt. Aber 
in Fällen, wo nach erlangter Geschlechts- 
reife die Kastration ausgeführt wurde, 
wurde wahre Prostataatrophie niemals ein- 
wandfrei nachgewiesen. Es veröden wohl 
die Drüsenschläuche, aber eine nennens- 
werte Volumenabnahme findet nicht statt. 
Aus diesem Grunde sind die sexuellen 
Operationen, die beiderseitige Kastration, 
die Vasektomie, die Durchschneidung des 
Samenstranges, Einspritzungen ins Hoden- 
parenchym zum Zwecke der Atrophierung 
der Drüse heute allgemein verlassen. Bloß 
die Vasektomie, die Durchschneidung des 
Vas deferens, wird ın Fällen, wo rezidi- 
vierende Hodenentzündungen den Kathe- 
terismus unmöglich machen und in Fällen 
von Prostatismus mit Erfolg durchgeführt. 


Weit größere Bedeutung haben die 
Operationen, die an der Prostata selbst 
ausgeführt werden. Die praktisch wichtig- 
sten sind die Bottini’ssche galvano- 
kaustische Inzision, die Pro- 
statectomia partialis und 
totalis. 


Die Bottini’sche Operation besteht 
in der mit einem galvanokaustisch zum 
Glühen gebrachten Platinmesser durchge- 
führten Inzision des prostatischen Hinder- 
nisses. Die glühende Klinge wird vom 
Orificium internum durch die prostatische 
Harnröhre durchgezogen und nach Ab- 
stoßung dieses Brandschorfes bleibt der 
Weg durch die Harnröhre frei. Abgesehen 
davon, daß etwa ein Drittel der Ope- 
rationen ohne Erfolg geblieben ist, birgt 
die Operation eine Reihe von unmittel- 
baren Gefahren und die Wahrscheinlich- 
keit der Rezidive. 

Die Prostatektomie wird entweder 
vom Damme aus (die perineale) oder dureh 
die Sectio alta (die suprapubische) ausge- 
führt. Sie kann sich darauf beschränken, 
bloß das obstruierende Hindernis für die 
Harnentleerung zu entfernen, z. B. den 
Mittellappen oder nur einen Seitenlappen 
(partielle Prostatektomie) oder die ganze 
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Prostata wird radikal durch Enukleation 
ihrer Seitenlappen und Exstirpation der 
Mittellappen entfernt. 


Die letztere Operation, die radıkale 
Totalexstirpation, steht heute im Mittel- 
punkte der Diskussion. In einer Zusam- 
menstellung aus diesem Jahre wurden auf 
der heurigen Versammlung der Asso- 
ciation frangaise d’Urologie etwa 800 Fälle 
von Prostatektomie kritisch beleuchtet. 
Etwa die Hälfte fällt auf die suprapubische 
Methode, deren eifrigster Vertreter 
Freyer ist, die andere Hälfte auf die 
perineale Methode nach Gosset, 
Proust. 


Die Durchschnittsmortalität bewegt 
sich noch in der ansehnlichen Höhe von 
etwa 12%. 


Unser Standpunkt ist in dieser Frage 
nun der, dal wir als ultimum refugium 
zur Radikaloperation greifen, in Fällen 
von kompletter oder inkompletter Reten- 
tion mit Unmöglichkeit des Ka- 
theterism us, in Fällen von sch w e- 
ren, lebensbedrohenden Blu- 
tungen, und bei schwer infizier- 
ten Prostatikern, deren unbe- 
schreibliche Schmerzen dringend Abhilfe 
erheischen. 


Die Prostatektomie ist eine verhältnis- 
mäßig leicht durchführbare Operation, 
aber wir müssen uns immer vor Augen 
halten, daß es sich um alte, in den meisten 
Fällen gebrechliche Menschen handelt, 
deren Allgemeinzustand nur im äußersten 
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Notfalle einem eingreifenden Operations- 
verfahren ausgesetzt werden darf. 

Im Jahre 1885, meine Herren, be- 
schloß Guyon, unser Altmeister der 
Urologie, seine Vorlesungen über die 
Hypertrophie mit folgenden wörtlich 
zitierten Ausführungen. 

„Lassen Sie sich, meine Herren, nicht 
durch die übertriebenen Versprechungen 
einer abenteuernden Chirurgie verleiten; 
halten Sie sich an die leicht durchzu- 
führenden Vorschriften einer hygienisch- 
diätetischen Behandlung, deren Wert 
durch uralte Erfahrung erwiesen ist. 

Fügen Sie dieser, wenn es nötig ist, die 
methodische Entleerung der Blase hinzu, 
die Sie genau nach den vorgeschriebenen 
Regeln durchzuführen haben, und die ohne 
ernstere und unmittelbare Gefahren mög- 
lich ist. Sie werden dann das Glück haben, 
einen großen Teil Ihrer Kranken in einen 
äußerst zufriedenstellenden Gesundheits- 
zustand zurückkehren zu sehen.“ 

Mit diesen Worten, meine Herren, will 
auch ich heute meine Auseinandersetzun- 
gen beschließen, und nur den einen Zu- 
satz machen, daß wohl in den 20 Jahren 
seit dieser Rede Guyons die Chirurgie 
der Prostata so große Fortschritte ge- 
macht hat, daß wir heute auch für jene 
Fälle, welche den oben angedeuteten 
therapeutischen Maßnahmen hartnäckig 
trotzen, und die gerade für den armen 
Patienten die qualvollste Situation be- 
reitet, in der Prostatektomie ein ziemlich 
sicheres Heilmittel besitzen. 


REFERATE. 


Innere Medizin. 


Digitalis. 

I. Bemerkungen zur Digitallsbehandiung. Von Fr. 
Schwyzer. Ref. M. Kaufmann, Mann- 
heim. 

2, Ueber den therapeutischen Wert des Digalen. 
Von Ceconi und Fornaca. Ref. M. Ka u f- 
mann, Mannheim. 

3. Ueber die Wirkung des Digalens und dessen Wert 
in der Therapie. Experimenteile und kiinische 
Untersuchungen. Von Dr. S. Livierato. 
Zentralblatt für die gesamte Therapie. 


(Aus der;med. Universitätsklinik Genua; Prof. 
Maragliano.) Ref. Fritz Loeb, München. 


l.Schwyzer ist mit dem Digitoxinum 
sol. Cloetta sehr zufrieden. Er erzielte oft 
damit noch Erfolge in Fällen, in denen das 
Digitalis als Pulver oder Infus versagt 
hatte. Es übertraf ferner an Wirksamkeit 
toxine. Per os wirkt es rascher als Digitalis- 
alle sonst versuchten Digitaline und Digi- 
pulver, subkutan binnen wenigen Stunden, 
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intravenös sofort. Es wirkt nicht kumulie- 
rend; in kleinen Dosen weitergegeben, hält 
sein Erfolg lange vor. Sein Hauptvorteil 
ist, daß es ohne Schmerz subkutan gegeben 
werden kann. Seine Einzeldosis beträgt 
'/s mg, entsprechend 01 Digitalis; man 
gibt sie dreimal täglich oder öfter. Bei Ge- 
fahr im Verzug hat Vf. auch dreimal täg- 
lich °/,;,mg tagelang gegeben. — Vf. 
weist noch darauf hin, daß man herz- 
‚ schwachen Patienten vor der Narkose pro- 
phylaktisch Digitalis geben soll, sei es am 
Tage vor der Operation dreimal 012g 
pulv. fol. Dig. oder einige Stunden vor 
derselben ?/; mg Digitoxin subkutan oder 
bei Beginn der Narkose intravenös. Vf. 
verfuhr so bei einer Reihe von Fällen mit 
sehr befriedigendem Resultat. — (Med. 
News, Nov. 1905.) 


2. Die Erfahrungen der Turiner Klinik 
mit dem neuen Präparat sind im allgemei- 
nen günstig, besonders im Vergleich mit 
dem Digitoxin. Es ist leichter dosierbar, 
leichter einzuführen, es wird sehr gut, 
auch vom Magen aus, ertragen; Fälle 
von Akkumulation sind sehr selten. Die 
Darreichung erfolgte in je einem Falle 
intravenös und rektal, sonst stets per os 
und subkutan. Per os wurden 2 bis 6 em? 
in Verdünnung binnen 12—18 Stunden 
verbraucht, je nach Schwere des Falles. 
Dieselben Dosen wurden subkutan ge- 
geben, und zwar in einer oder in zwei In- 
jektionen; gelegentlich wurde auch eine 
kombinierte Kur angewendet. Die höch- 
sten, für einen Fall verbrauchten Mengen 
waren 30—36 cm?. — (Gazz. degli osped., 
17. August 1905.) 


3. Das Digalen äußert nach den Er- 
fahrungen von Livierato eine aus- 
gezeichnete Wirkung auf das Herz und 
die Zirkulation; unter seinem Einfluß 
nimmt die absolute Herzdämpfung merk: 
lich ab. Von den Herzdurchmessern 
nimmt am. meisten der Querdurchmesser 
ab, dann der Längsdurchmesser und ihre 
Verkürzung ist um so mehr ausgesprochen, 
je deutlicher die Wirkung des Mittels ist. 
Die einzelnen Phasen der Ilerztätigkeit 
werden durch das Digalen merklich beein- 
flußt. Die Diastole erfährt eine deutliche 
Verlängerung, während die Systole ver- 
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stärkt wird, so daß durch die Verlängerung 
der Diastole die Wiederfüllung des Her- 
zens, durch die Verstärkung der Systole 
seine Entleerung begünstigt wird. Die 
Wirkung des Digalens auf den Puls ist 
eine konstante. Derselbe wird weniger 
frequent, voller und regelmäßiger. Auch 
die Atmung wird durch das Digalen beein- 
flußt, indem die Atmungsfrequenz allmäh- 
lich abnimmt, bis die Dyspnoe vollständig 
verschwunden ist. Der Blutdruck steigt 
rapid. Eine erhebliche und konstante Wir- 
kung äußerte das Digalen auf die Diurese, 
die Harnmenge stieg von 650, 800 bis auf 
3200. Die Herzkrankheiten, bei denen das 
Digalen am meisten wirkt, sind die Er- 
krankungen der Mitralis. Die Wirkung ist 
die gleiche wie bei den Digitalisblättern, 
doch hat das Digalen vor diesen sowie vor 
den verschiedenen Digitalinen und Digi- 
toxinen folgende Vorzüge: Es ist genau 
titriert und genau dosierbar, im Gegen- 
satz zum Digitalisinfus. Das Mittel ist 
vollständig unlöslich, ein Vorzug gegen- 
über dem kristallisierten Digitoxin. Die 
Wirkung des Digalens ist eine rasche. 
Diese Raschheit der Wirkung findet ihre 
praktische Anwendung bei Fällen von un- 
vorhergesehener Herzschwäche, wie sie bei 
akuten Infektionen! auftritt. Bei innerer 
Anwendung verursacht das Digalen keine 
Verdauungsstörung. Digaleneinspritzun- 
gen sind bei Beachtung der antiseptischen 
Maßnahmen vollständig unschädlich. Toxi- 
sche Erscheinungen konnte Vf. auch bei 
langer Anwendung des Mittels in großen 
Dosen nicht beobachten. Zur Verwendung 
kamen allgemein subkutane Injektionen. 
Manche Fälle wurden ausschließlich inner- 
lich behandelt, und in mehreren Fällen 
wurde zur Ergänzung der Behandlung nach 
den subkutanen Injektionen das Mittel 
einige Zeit per os gegeben, zuweilen wur- 
den 4, gewöhnlich aber nur 3 em? Digalen 
täglich subkutan eingespritzt, was einer 
Dosis von 0'9 mg des löslichen Digitoxins 
entspricht. Innerlich wurden 4—5 em? 
täglich in Milch gegeben, entsprechend 
einer Menge von 1'2—1'’5 mg des wirk- 
samen Prinzip. — (Wien. klin.-ther. 
Wochenschr. Nr. 51 u. 52, 1905.) 
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Magentetanie. 

I. Ein bemerkenswerter Fall von Magentetanie. 
Von Hermine Edenhuiz en. Ref M.Kauf- 
mann, Mannheim. 


2. Tetanie als Komplikation der Magenerweiterung. 
Von A. Trimble. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


l. Eine hochgradig neurasthenische und 
psychisch sehr leicht erregbare Frau er- 
krankt in unmittelbarem Anschluß an eine 
akute Magenaffektion, wahrscheinlich ein- 
fache Gastritis, an Tetanie. Die Anfälle, 
welche anfangs nur bei Magenspülung 
auftreten, werden später auch durch psy- 
chische Momente hervorgerufen. Die 
Tetanie geht ihrer Intensität nach dem 
Magenleiden parallel, verliert sich aber 
nach der Heilung nicht völlig, sondern 
uimmt den Charakter der Pseudotetanie 
an. Es lag aber nicht am Ende von vorn- 
herein Pseudotetanie vor; beweisend hie- 
für ist besonders, daß eine starke Ueber- 
erregbarkeit der motorischen Nerven 
(Erb’sches Phänomen) vorhanden war. 
Man könnte denken, daß es sich um 
eine genuine Tetanie, unabhängig von 
dem an sich geringen Magenleiden gehan- 
delt habe; doch spricht dagegen, daß sich 
die tetanischen Anfälle direkt an das Er- 
brechen angeschlossen hatten. — Eine be- 
friedigende Erklärung der Pathogenese 
des Falles vermag keine der bestehenden 
Theorien zu geben. — (Arch. f. Verd.- 
Krankh., Bd. 11, H. 4, 1905.) 


2. Trimble gibt die Beschreibung 
eines Falles von Tetanie, der nichts Be- 
ınerkenswertes bietet, als daß sehr rasch 


zu der Tetanie sich eine Bewußtseins- 


trübung gesellte, die schließlich zu völli- 
gem Koma und Exitus am siebenten Tage 
führte. Eine Magenspülung wurde nicht 
vorgenommen. — Ref. möchte gegen die 
hier vertretene Auffassung, als ‘ob bei 
Tetanie eine Spülung kontraindiziert sei, 
Einsprache erheben; man wird durch die- 
selbe wohl gelegentlich einen Anfall aus- 
lösen, dem Patienten aber keinen Schaden, 
sondern große Erleichterung bringen. — 
(The Brith. Med. Journ., Mai 1905.) 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 131 


Magensaftuntersuchung bei Magenkrebs. 
I. Die Bedeutung der Salzsäureverminderung im 
Magen bei malignen Geschwülsten. Von B. 
Moor. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 
2. Untersuchung des Magensaftes bei Magenkarzi- 
nom. Von Nagayo. Ref. Fritz Loeb, 
München. 


I. Die Ansicht, daß der Salzsäuremangel 
bei Magenkarzinom durch die lokale Ein- 
wirkung des Karzinoms bedingt sei, 
mußte man fallen lassen, als man ihn auch 
bei Karzinomen anderer Organe fand. Man 
nahm dann eine Hemmung der HCl-Se- 
kretion durch zirkulierende Gifte an; da- 
gegen spricht aber das Wegbleiben der 
Säure auch nach radikaler Exstirpation 
des Krebses. Vf. denkt nun daran, daß der 
Salzsäuremangel durch eine Verminderung 
der H-Jonen im Blute bedingt sei; es wäre 
möglich, daß irgend welche Zustände eine 
Vermehrung der OH-Jonen und damit 
eine Verminderung der H-Jonen bewirk- 
ten, daß diese Verminderung der H-Jonen 
das Gleichgewicht der Blutelemente, die 
für das normale Zelleben unerläßlich ist, 
stört, und daß diese Störung dann das 
embryonale unbeschränkte Wachstumsver- 
mögen gewisser Zellen hervorruft, das wir 
als Karzinom kennen. Die Verminderung 
der H-Jonen würde ihrerseits auch eine 
Verringerung der HCl-Produktion bedin- 
gen, so daß Karzinom und HCl-Mangel 
koordinierte Folgen einer gemeinsamen 
Ursache wären. — (Med. News, August 
1905.) 

2. Nagayo untersuchte 72 Fundus 
karzinome sowie Karzinome des Magen- 
körpers und fand nur bei 11 freie Salz- 
säure im Mageninhalt, dagegen fand er sie 
bei 61 unter 104 Pyloruskrebsen. Diese 
Resultate bestätigen die Tatsache, daß die 
freie Salzsäure bei Fundustumoren häu- 
figer fehlt und bei Tumoren der kleinen 
Kurvatur und des Pylorus häufiger vor- 
handen ist. Die Prüfung der Motilität bei 
Magenkrebsen ergab bei 176 Fällen 139- 
mal eine Verzögerung und 67mal eine 
starke Insuffizienz. Milchsäurereaktion 
wurde in keinem von 105 Fällen vermisßt. 
12mal war sie schwach. — (Med. Ges. 
Tokio; Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 43, 1905.) 
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Magengeschwür. 

1. Die Ursache des Schmerzes bei Magengeschwür. 
Von Mansell-Moullin. Ref. Fritz Loeb- 
München, 

2.und 3. Die medizinische und chirurgische Be- 
handlung des Magengeschwürs. Von Beverley 
Robinson und von Friedenwald. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 

4. Die Resultate der medizinischen Behandlung des 
Magengeschwürs im Boston City Hospital. Von 


G. G. Lears, Ref. M. Kaufmann, Mann- 


heim. 

5. Ueber Magengeschwür bei Kindern. Von E. G. 
Gutler. Ref. Rosenbaum, München. 

6. Ueber die Perforation des Magens Im Verlaufe 
latenter oder verkannter Magengeschwüre. Von 
A. W. B. Ball. Ref. A. Haas, München. 


Í. Die Ursache des Schmerzes bei Uleus 
ventriculi ist nach Mansell-Moullin 
in der Mitbeteiligung des Peritoneums am 
Krankheitsproze zu suchen. Die Magen- 
wand an sich ist unempfindlich. Kommt es 
aber bei der Heilung des Magengeschwürs 
zu einer partiellen Verlötung der Magen- 
wand mit dem Peritoneum oder zur Bil- 
dung narbiger Stränge, so entsteht beson- 
ders im Anschluß an die Nahrungsauf- 
nahme durch die peristaltische Bewegung 
des Magens und die damit verbundene 
Zerrung an der Verlötungsstelle oder an 
den adhäsiven Strängen Schmerzempfin- 
dung. So erklärt sich auch die Tatsache, 
daß gerade die beweglichsten Magenteile: 
untere Kurvatur und Pylorusgegend, meist 
Sitz der schmerzhaften Ulzera sind. Bei 
der Entstehung der Schmerzhaftigkeit des 
Peritoneums spielt auch das Uebergreifen 
entzündlicher Prozesse von Lymphgefäßen 
in der Nähe des Geschwürs auf die Peri- 
toneallymphgefäße eine große Rolle. — 
(Lancet Nr. 4258.) 

2. Aus der Arbeit von Robinson ist 
besonders zu bemerken, daß er vor zu 
großer Begeisterung für die Gastroente- 
rostomie trotz ihrer vielen guten Erfolge 
warnt. Es ist immer eine eingreifende 
Operation, und von den späteren Schick- 
salen der Operierten weiß man noch zu 
wenig. — (New-York Medic. Journal, 
3... Juni 1905.) 

3. Die Arbeit von Friedenwald bil- 
ligt zunächst für leichteste Ulkusformen 
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neben blander Diät die ambulatorische 
Behandlung. Dabei verordnet man ent- 
weder Höllenstein (001—002 drei 
Wochen lang (oder Wismut (kaffeelöffel- 
weise, eventuell auch nach der Fleiner- 
schen Methode) oder Olivenöl (!/.—1 
Stunde vor der Mahlzeit, früh ein Wein- 
glas voll, mittags und abends löffelweise) ; 
in sehr gelinden Fällen kann auch eine 
Süßmandelölemulsion an seine Stelle 
treten. Das Oel deckt das Ulkus mecha- 
nisch, es vermindert die Hyperazidität und 
ist ein gutes Nährmittel. — Bei Blutun- 
gen tritt absolute Bettruhe in ihr Recht 
mit Morphium und Eisblase; dazu even- 
tuell Ergotin subkutan oder Gelatine 
(100 em? in 2%iger wässeriger Lösung). 
In jüngster Zeit hat Einhorn sub- 
kutane Injektionen einer Spritze Adre- 
nalinum hydrochlorieum 1:2000 empfoh- 
len oder die Verabreichung von dreimal 
täglich 15 Tropfen der Lösung innerlich. 
Bei großer Schwäche Kochsalzinfusionen ; 
sehr heftige oder häufige Blutungen erfor- 
dern chirurgischen Eingriff. — Beim 
chronischen Ulkus ist weiter sehr wichtig 
die Bekämpfung der Hyperazidität durch 
Alkali (eventuell mit Belladonna oder 
Kodein) und der Verstopfung durch 
Klysmen oder Karlsbader Wasser (oder 
Oel). — Sehr wichtig ist weiter die Frage, 
wann ein Ulkus geheilt ist; dies ist wahr- 
scheinlich, wenn: Spontanschmerz, Druck- 
schmerz und okkulte Blutungen ver- 
schwunden sind. — Chirurgischen Ein- 
griff indizieren: 1. Perforation, 2. lästige 
perigastrische Adhäsionen, 3. schwere 
lIlämorrhagien, 4. nicht zu beseitigende 


schwere subjektive Beschwerden, und 
5. stets wiederkehrende Ulzera. — 
(Ibidem.) 


4. Von 184 Fällen, über die Lears 
verfügt, wurden anscheinend geheilt ent- 
lassen 42, gebessert 105, ungebessert 9, 
unbehandelt 1; gestorben sind 27, davon 
aber 14 an interkurrenten Krankheiten. 
Von den geheilt bezw. gebessert Entlas- 
senen kamen 15 wieder mit mehr weniger 
eroßen Beschwerden, so da& also in 21% 
aller Fälle von Ulkus sicher die innere 
Therapie ohne Erfolg war; in Wirklich- 
keit ist natürlich dieser Prozentsatz ein 
noch weit höherer. Vf. benutzt die Gele- 
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genheit, eine Anzahl von Statistiken zu- 
sammenzustellen, die die mangelhaften 
Erfolge der inneren Behandlung darlegen. 
Aus dieser Tatsache und der anderen, daß 
die chirurgische Behandlung im Zeitalter 
der Asepsis viel von ihrem Schrecken ver- 
loren hat, darf man nun aber nicht folgern, 
daß das Ulcus ventriculi in die Hand des 
Chirurgen gehört. Die momentanen Re- 
sultate der operativen Behandlung sind 
gewiß gut; doch bietet dieselbe immer 
noch gewisse Gefahren (Ulcus jejuni, cir- 
culus, vitiosus), anderseits besitzt man 
zur Zeit noch recht wenig Erfahrung über 
die Dauerresultate. Bis wir hierüber mehr 
wissen, erscheint die konservative Behand- 
lung immer noch als das zunächst Indi- 
zierte, während der chirurgische Eingriff 
für die hartnäckigsten Fälle zu reservieren 
ist. Die chirurgische Behandlung schwerer 
Blutungen ist ebenfalls von zweifelhaftem 
Nutzen, indem in einer Reihe von Fällen 
Blutungen auch nach der Operation, in 
manchen sogar erstmals nach der Ope- 
ration sich einstellten. Jedenfalls sollen 
im Zweifelfall stets Mediziner und Chirurg 
zusammen den Fall nach allen Richtungen 
hin erwägen. — (Boston Med. and Surg. 
Journal Nr. 13, 1905.) 


5.Gutler hat 26 Fälle dieser im Kin- 
desalter seltenen Erkrankung aus der Lite- 
ratur gesammelt, von denen 24 durch die 
Autopsie bestätigt wurden. Auffallend 
überwiegend war das weibliche Geschlecht. 
Unter den Symptomen sind Erbrechen 
von Blut und blutiger Stuhl (Melaena!), 
Schmerzen im Epigastrium, Mattigkeit 
etc. pathognomonisch. Die Behandlung ist 
die übliche. — (Boston Med. and Surg. 
Journ.) 


6. Zunächst wird von Ball die Sym- 
ptomatologie der Perforation besprochen 
und gebührender Nachdruck auf den hef- 
tigen Initialschmerz gelegt. Wichtig ist, 
daß man in der Änamnese von voraus- 
gegangenen Magenbeschwerden hört. Die 
Intensität des Perforationsschmerzes wird 
von keiner anderen Affektion erreicht. 
Dann kommen als diagnostisch bedeutsam 
die Einziehung des Epigastriums und die 
reflektorische Muskelspannung in Be- 
tracht. Allmählich tritt Meteorismus auf, 
die Leberdämpfung verschwindet. Letz- 
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teres Symptom hält Ball nur im Beginn 
für bedeutsam, da es nach Ablauf von 
24 Stunden nicht mehr sicher auf eine 
Perforation schließen läßt; denn dann 
kann das Verschwinden der Leber- 
dämpfung auch durch geblähte Darm- 
schlingen bedingt sein. Erbrechen ist nicht 
konstant. Meist findet sich Hyperleukozy- 
tose, rapides Absinken der Temperatur, 
kleiner, frequenter Puls ete. Meist er- 
folgt der Tod, seltener kapselt sich der 
Prozeß ab und es kommt zur Ausbildung 
subphrenischer Abszesse. Therapeutisch 
kommt nur ein chirurgischer Eingriff in 
Betracht, der leider meist zu spät kommt. 
— (Thèse de Paris.) 





Ueber Magenschleimfluß (Gastromyxorrhöe), Von 
Prof. Dr. L. Kuttner, Berlin. (Selbstbericht.) 
Das Wesen des Magenschleimflusses 

oder der Gastromyxorrhöe besteht darin, 

daß die Magenschleimhaut, auch wenn den 

Magen längere Zeit hindurch kein digesti- 

ver Reiz getroffen hat oder gerade wenn 

er speisefrei ist, Schleim in größerer 

Menge absondert. Zur Zeit der Verdauung 

des Magens kann dabei die Schleimproduk- 

tion so gering sein, daß man bei der. Ent- 
nahme des Mageninhaltes nach einem 

Probefrühstück verhältnismäßig nur ge- 

ringe Mengen Schleim findet. Der Magen- 

schleimfluß kann in zweierlei Form auf- 
treten: 1. als vorübergehende, 

2. als anhaltende Erscheinung — in- 

termittierende resp. chronische Gastro- 

myxorrhöe. Das hervorstechendste Sym- 
ptom der in Paroxysmen auftretenden in- 
termittierenden Form ist heftiges, un- 
stillbares Erbrechen. Zuweilen besteht 
ein Zusammenhang der intermittierenden 

Gastromyxorrhöe mit Erkrankungen der 

Nase, besonders mit der sogenannten 

Hydrorrhoea nasalis. Bei weitem häufiger 

als die intermittierende Gastromyxorrhöe 

kommt die chronische Form dieser 

Funktionsanomalie zur Beobachtung. Am 

häufigsten findet sich die chronische H y- 

persecretiomucosa bei den chroni- 

schen Katarrhen und bei den nervösen Er- 
krankungen der Magenschleimhaut, die 
mit Hypo-, respektive mit Achlorhydrie 
verbunden sind. Therapeutisch ist 
bei der intermittierenden Gastromyxor- 
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rhöe im Anfalle möglichst gleich nach dem 
Beginn desselben eine Magenspülung vor- 
zunehmen, bei der Behandlung des Grund- 
leidens steht die Rücksichtnahme auf die 
gewöhnlich vorhandene Nervosität im Vor- 
dergrunde. Für die Behandlung des chro- 
nischen Magenschleimflusses ist in erster 
Reihe die der Funktionsstörung zugrunde 
liegende Erkrankung maßgebend. — 
(Berl. klin. Wochenschr., Festnummer, 
C. A. Ewald zum 60. Geburtstag gewid- 
met, 1905.) Eu 
Ueber die Differentiaidiagnose zwischen Exsudat 
und Transsudat vermittelst der Probe mit ver- 
dünntester Essigsäure. Von F. Rivalta. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 


Die bereits im Jahre 1895 veröffent- 
lichte Rivalta’sche Probe besteht be- 
kanntlich darin, daß man in ein Glas 
200 cm? destilliertes Wasser bringt, vier 
Tropfen Eisessig hinzufügt und nun einen 
Tropfen der zu untersuchenden Flüssig- 
keit hineinfallen läßt; handelt es sich um 
ein Exsudat, so sieht man, daß der Tropfen 
beim Niedersinken einen bläulichweißen 
Streifen hinter sich läßt, der sich allmäh- 
lich in mehrere Streifen auflöst. Das so 
sich bildende Präzipitat hat die Farbe des 
sich am Ende der Zigarre bildenden 
Rauches. Bei Transsudaten fehlt dieses 
Phänomen. Die Reaktion kommt zustande 
durch das Niederfallen zweier Globuline 
des Blutes, des Eu- oder Paraglobulins und 
des Pseudoglobulins.. Die Transsudate 
geben die Reaktion nicht, wegen ihres ge- 
ringen Gehaltes an Globulinen, und ist die 
Reaktion wirklich einmal vorhanden, so 
ist sie nur gerade angedeutet und kann 
nicht zu Verwechslungen führen. Bei 
einem Leberzirrhosenaszites kann es vor- 
kommen, dag nach wiederholten Punktio- 
nen die Probe positiv wird, umgekehrt 
wird bei einem Pleura- bezw. Peritoneal- 
exsudat die Probe nach mehreren Punk- 
tionen negativ; es gesellt sich dabei eben 
zu einem Transsudat ein Exsudat und um- 
gekehrt. Bei malignen Tumoren kann die 
Reaktion fehlen oder vorhanden sein, je 
nachdem es sich um Kompression oder 
Entzündung handelt; aber auch wenn sie 
vorhanden ist, ist sie meist schwach. 
Spuren von Blut rufen in einem Trans- 
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sudat die Reaktion nicht hervor, selbst 
nicht so große Mengen, daß sie der Flüssig- 
keit eine rötliche Farbe verleihen. Nicht 
die Rivalta’sche Probe geben Gallen- 
blasenhydrops, Amnion- und Hydramnion- 
flüssigkeit, Parovarialzysten, Echino- 
kokkenzysten, Hydronephrosen, normale 
und pathologische Zerebrospinalflüssigkeit, 
wahrscheinlich auch Hydrozephalusflüssig- 
keit und endlich die IIydrokelenflüssigkeit 
der Erwachsenen; positiv war die Probe 
dagegen stets bei derHydrokelenflüssigkeit 
des Kindes, in den Exsudaten bei inkarze- 
rierten IHIernien und besonders bei Eier- 
stockzysten. Eine Anwendung der Probe 
post mortem hat keinen Wert. — (Il Poli- 
clinico, Sez. med., H. 10 u. 11, 1905.) 





Klinischer Beitrag zur Behandlung ‘der Peritoneal- 
tuberkulose. Von V. di Giuseppe. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 


Die italienische Literatur bringt stän- 
dig neue günstige Erfahrungen über die 
Anwendung der Jodgelatine, und ganz be- 
sonders günstig scheint sie bei der Peri- 
tonitis tuberculosa zu wirken. Vf. be- 
richtet über vier Fälle, in denen das Mittel 
verwendet wurde. Im ersten Falle, einem 
19jährigen Mädchen mit großem Exsudat 
und hohem Fieber, war mit der 15. (täg- 
lichen) Injektion von em? das Fieber 
verschwunden ; nach einem Monat bestand 
nur noch eine leichte Schwellung des 
Leibes; nach weiteren zwölf Injektionen 
war Patientin gesund und ist es heute noch 
nach einem halben Jahre. — Ein zweites 


‚19jähriges Mädchen, ebenfalls mit großem 


Exsudat und hektischem Fieber, war nach 
einem Monat. täglicher Injektionen gesund 
und fieberfrei. — Im dritten Falle han- 
delte es sich um ein achtjähriges Kind mit 
Lungen- und Peritonealtuberkulose, bei 
dem das Mittel innerlich verabreicht 
wurde. Auch hier heilte die Peritoneal- 
affektion in einigen Monaten aus und das 
Kind erholte sich prächtig, die Lungen- 
affektion war wenigstens wesentlich ge- 
bessert. — Im letzten Falle, einem sieben- 
jährigen Kinde, wurde eine gemischte Be- 
handlung vorgenommen, indem es täglich 
25g Jodgelatine per os und zweimal 
wöchentlich 2 em? subkutan erhielt. Das 
Exsudat nahm rasch ab und das Fieber 
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verschwand, aber Schweiße und Appetit- 
losigkeit bestanden weiter. Das Befinden 
machte aber allmählich Fortschritte, nur 
das Exsudat wollte nicht ganz verschwin- 
den. Jetzt, nach über 60 Injektionen, kann 
das Kind als geheilt betrachtet. werden. 

Ref. ist der Ansicht, daß die Anwen- 
dung des Jodgelatine auch in Deutschland 
versucht werden sollte. — (Gazz. degli 
osped., 7. Dezember 1905.) 





Serumtherapie der Pneumonie. Von E. de Renz 
und E. Ciamarelli. Ref. M..Kaufmann. 
Mannheim. 


Gelegentlich der Vorstellung eines 
Falles von Polyarthritis nach Pneumonie 
— nebenbei bemerkt, eines sehr seltenen 
Ereignisses, das unter 2000 Pneumonie- 
fällen nur dreimal beobachtet wird — 
bespricht de Renzi die Serumtherapie 
der Pneumonie. Die höchste von ihm an- 
gewandte Dosis des Antipneumokokken- 
serums beträgt zweimal täglich 20 cm? 
subkutan. Die Injektionen bewirken vor 
allem eine Besserung des Allgemeinbefin- 
dens, dann ein Absinken der Temperatur, 
letzteres oft sehr rasch ; weiter tritt unter 
dem Einfluß der Injektionen häufig an 
Stelle der Krise eine lytische Entfiebe- 
rung. Auf Grund einer zehnjährigen Er- 
fahrung ist de Renzi der Ansicht, daß 
eine komplikationslose Pneumonie, die an 
den drei ersten Tagen zur serotherapeuti- 
schen Behandlung kommt, sicher zur Hei- 
lung gelangen wird. — (Gazz. degli osped., 
11. Juli 1905.) | 





Ueber den therapeutischen Wert der Kataphorese. 
VonInfante undMazetti. Ref. M.Kauf. 
mann, Mannheim. 


Die Vf. benützten die Kataphorese, um 
dem Körper Jod einzuverleiben. Als 
Elektrode diente eine Zinkplatte von 
25cm’, auf der eine mit Jodtinktur ge- 
tränkte Wattekompresse befestigt wurde. 
Während man erwarten sollte, daß das Jod 
als Metalloid besser von der Kathode aus 
wirkt, zeigte es sich von der Anode aus als 
weit wirksamer; es verhält sich in dieser 
Beziehung also wie ein Metall. Als unwirk- 
sam erwies sich die kataphoretische Jod- 
einverleibung in vier Fällen von Pithy- 
riasis versicolor, die auch sonst jeder Be- 


handlung getrotzt hatten, und in zwei 
Fällen von Herpes tonsurans und Alopekie. 
Dagegen war die Behandlung sehr wirk- 
sam bei Orchitiden und Adenitiden. Von 
ersteren wurden zehn Fälle behandelt, 
alle auf Gonorrhöe beruhend. Die Appli- 
kationen wurden täglich vorgenommen, 
die Anode auf den Hoden, die Kathode 
auf den Samenstrang, Stärke 5—10 M-A, 
Dauer 15 Minuten. In allen Fällen trat 
nach 5—10 Sitzungen völlige Heilung ein. 
Bei venerischen Bubonen, die noch. fest 
waren, brachte die Methode in 90% der 
Fälle Heilung; war schon Fluktuation an- 
gedeutet, so genügten zwei bis drei Appli- 
kationen zur völligen Herbeiführung der 
Erweichung. Im ganzen heilten von 38 
Fällen 26 ohne chirurgischen Eingriff. 
Nicht so günstig waren die Resultate bei 
tuberkulösen Drüsen, von denen allerdings 
erst drei zur Behandlung kamen. Eine 
Heilung wurde in keinem Falle erzielt, 
dagegen ergab die mikroskopische Unter- 
suchung der ausgeschnittenen Drüsen sehr 
deutliche Anzeichen der beginnenden Ver- 
narbung, so daß auch in solchen Fällen 
weitere Versuche anzuraten sind. — 


(Giorn. Med. d. R. Eserc., Juli 1905.) 


Nervenkrankheiten. 


Ein Beitrag zur Frage der Kombination organischer 
Nervenerkrankungen mit Hysterie. Von Fr. 
Hüttenbach, Heidelberg. Ref. Rosen- 
thal, Wien. 


Die Hysterie kann nicht nur Nerven- 
krankheiten simulieren, sondern sich auch 
dazugesellen, sie „überlagern“. Ein Pa- 
tient gerät in einen Transmissionsriemen, 
erleidet dabei eine Luxation des linken 
Humerus, klagt seither über Schwäche 
und Schmerzen bald im rechten, bald im 
linken Arm. Bei der zwei Jahre später 
vorgenommenen Untersuchung findet sich 
Atrophie des rechten Deltoideus, starke, 
gegen die Hand hin abnehmende ärmel- 
förmige Hypästhesie des rechten Armes. 
Diese schwindet nach suggestiver Therapie 
mit Ausnahme einer dem N. axillaris ent- 
sprechenden hypästhetischen Zone; außer- 
dem litt Patient unter zahlreichen wech- 
selnden allgemeinen nervösen Symptomen, 
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wie Kopfdruck, Stechen, Sausen, Schwin- 
del etc. Es handelte sich hier um eine or- 
ganische Lähmung des rechten N. axillaris, 
kombiniert mit traumatischer Hysterie. 
Ein zweiter Patient zeigte neben einer 
typischen rezidivierenden Ischias strumpf- 
förmige Hypästhesie des betreffenden 
Beines, welch letztere auf indifferente 
Therapie zurückging. Ein dritter Patient 
litt seit einem Unfall (Heben einer 
schweren Last mit starker [’eberdehnung 
der linken Seite, Hämoptoe) an Zittern 
und Kriebeln der linken Seite, links fein- 
schlägiger Tremor, Propulsion beim 
Gehen deutlich, Retropulsion angedeutet, 
leichte Spasmen im linken Bein, Sprache 
monoton, stockend, Gesichtsausdruck 
starr. Linke Körperhälfte hypästhetisch. 
Geruch und Geschmack links herabgesetzt. 
Auch hier wichen die sensiblen Störungen 
rasch der Behandlung, während die übri- 
gen Veränderungen bestehen blieben. Dia- 
gnose: Paralysis agitans und Hysterie, 
beide auf traumatischer Basis. Derartige 
kombinierte Symtomenkomplexe können 
leicht forensische Bedeutung gewinnen. 
Der Arzt muß bei der Begutachtung sich 
klar sein, daß nach Abzug der hysteri- 
schen Symptome noch ein fester Bestand, 
das organische Leiden, zurückbleibt. Er 
kann ferner durch die frühzeitige Erkennt- 
nis von der Mitbeteiligung der Hysterie 
die Prognose und Therapie auf eine 
sicherere Basis stellen. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde, Bd. 30, 
H. 1—2.) 





Ueber die psychische und sensible Reaktion der 
Pupillen. Von Dr. A. H. Hübner, Berlin. Ref. 
Rosenthal, Wien. 


Bei Geisteskranken, speziell bei Imbe- 
cillen und an Dementia praecox Leiden- 
den fehlt häufig die Erweiterung der Pu- 
pillen auf Schmerz oder psychische Reize. 
Bei gesunden Personen unter dem 50. 
Jahre ist sie regelmäßig vorhanden. Bei 
29 Fällen von Dementia praecox waren 
nur in 14% beide Reaktionen vorhanden. 
Bei allen anderen funktionellen Psycho- 
sen blieben sie nie aus. 


Bei Imbeeillen und Idioten fehlen die 
Reaktionen viel seltener wie bei Jugend- 
lich-Irren. Das Symptom besitzt differen- 


— 


tialdiagnostischen Wert. In zwei Fällen 
des Autors, die zunächst an Hysterie den- 
ken ließen, fehlte schon bei der ersten 
Untersuchung die Erweiterung auf psy- 
chische und sensible Reize. Der weitere 
Verlauf zeigte, daß es sich beidemale um 
Hebephrenie handelte. Ein Wiederauf- 
treten der Reaktion ist auch bei Verände- 
rung des Zustandsbildes nieht zu erwarten. 
— (Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych., 
28. Jahrg., Nr. 203.) 
Die Kombination der Tabes mit Neuritis. Von Dr. 
S. Ferenczi, Budapest. Ref. Rosenthal, 
Wien. 


Ein etwa +47jähriger Mann hat seit 
seinem 35. Jahre lanzinierende Sehmerzen 
an den verschiedensten Körperstellen, vor 
12 Jahren trat plötzlich eine Paraplegie 
beider Beine mit Blasenlähmung dazu, die 
sich in der nächsten Zeit langsam besserte. 
Seit 11 Jahren Zustand stationär. Lues 
wird negiert. Die Pupillen sind miotisch, 
vollkommen reaktionslos, die Muskeln der 
llüftgelenke und die Kniestrecker unge- 
stört, die Kniebeuger paretisch, die Mus- 
kulatur der Füße und Zehen fast vollkom- 
men gelähmt, die elektrische Erregbarkeit 
der Unterschenkelmuskulatur ist er- 
loschen. PSR und ASR fehlen, Haut- 
reflexe lebhaft. Die unteren Extremitäten 
sind hypalgetisch und hypästhetisch. Es 
besteht Steppergang. Dieser sowie die 
superponierte Hypästhesie sprechen für 
Neuritis, die Miosis, die lanzinierenden 
Schmerzen, die vorübergeliende Blasen- 
inkontinenz für Tabes. Das Fehlen der 
Knie- und Achillessehnenreflexe kommt 
bei beiden Krankheitsprozessen vor, es 
bleibt also zweifelhaft, in welche Gruppe 
sie einzureihen sind. Die Akuität des Ein- 
setzens der Lähmung, sowie eine voraus- 
cegangene Erkältung sprechen für eine die 
Tabes zufällig komplizierende rheumatı- 
sche Neuriti. — (Pester med.-chirurg. 
Presse Nr. 2, 1906.) 





Ein Fall von Chorea und Staphylokokkenmeningitis 
mit tödlichem Ausgange. Von E. Lesné und 
Gaudeau. Ref. Rosenthal, Wien. 

Ein zehnjähriger Knabe wird mit. sehr 
heftiger gencralisierter Chorea ins Spital 
gebracht. Trotz vollkommener Bettruhe 
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und Milchdiät wurden die Zuekungen im- 
mer heftiger, dazu gesellten sich Fieber, 
Harn und Stuhl gingen unwillkürlich ab. 
Von 17. Krankheitstage ab zeigte sich 
leicht stuporöser Zustand, fünf Tage 
später Nackensteife und das Kernig- 
sche Symptom. Die Zerebrospinalflüssig- 
keit erwies sich bei zwei Lumbalpunktio- 
nen normal, erst die dritte zeigte trübe, 
eiweißreiche Flüssigkeit und reichliche, 
fast ausschließlich polynukleäre Zellen. 
Die bakteriologische Untersuchung des 
Liquors ergab eine Staphylokokkenmenin- 
gitis, der der Patient bald erlag. Während 
sonst bei tödlich verlaufender Chorea die 
Sektion ein negatives Resultat ergibt, 
wurde hier der Exitus durch eine Menin- 
gitis veranlaßt. Die Zeichen zerebro- 
spinaler Kongestion neben Oedem und 
Verdiekung der Meningen, die man bei 
Autopsie von Chorea nicht selten findet, 
veranlassen die Autoren zu dem Glauben, 
daß es sich bei schweren Choreafällen 
häufig um eine im klinischen Sinne sym- 
ptomlos verlaufende Meningitis handle, 
die dureh die Lumbalpunktion aufgedeckt 
werden könne. — (Arch. de Med. des 
enfants, Okt. 1905.) 





Ueber den plötzlichen Tod bei Tabischen. Von R. 
Hirschberg, Paris. Ref. Rosenthal, 
Wien. 


Ein 42jähriger Kranker litt seit 20 Jah- 
ren an lanzinierenden Schmerzen, über 
* Nacht akut auftiretender Paraplegie beider 
Beine, die sich mit Hinterlassung ausge- 
sprochener Ataxie zurückbildete. Damals 
fanden sich die klassischen Symptome der 
Tabes an den Beinen, Hirnnerven und 
obere Extremitäten frei. Nach einigen 
Jahren traten äußerst heftige lanzinie- 
rende Schmerzen auf, gegen die jede Me- 
dikation wirkungslos blieb und wodurch 
er in einen Zustand so bedenklicher Pro- 
stration gelangte, daß man jeden Augen- 
blick sein Ende erwartete. Gegen jede 
Erwartung erholte sich der Kranke ziem- 
lich rasch, es blieben nur Blässe und starke 
Abmagerung zurück. Anfallsweise Tachy- 
kardie (140—160 Pulsschläge), zugleich 
während dieser Zeit Exophthalmus, beson- 
ders links. Unabhängig von diesen An- 
fällen eigentümliches Ohnmachtsgefühl, 
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auch in ruhiger Bettlage. Plötzliches Ver- 
scheiden in einem dieser Ohnmachts- 
anfälle. Zeichen von Aortitis oder Koro- 
nararteriensklerose fehlten; die Ohn- 
machtsanfälle, die Tachykardie und der 
Exophthalmus weisen auf eine bulbäre 
Ursache des Todes hin, wahrscheinlich 
eine syphilitische Gefäßerkrankung im 
lIIerzzentrum des Bulbus, eine obliterie- 
rende Arteriitis, die eine’ Erweichung zur 
Folge. hatte. — (Neurol. Zentralbl. Nr. 1, 
1906.) 


Physikalische Therapie. 


Ueber die lokale Anwendung von Wärme bei Er- 
krankungen der Haut und der Geschlechtsorgane. 
Von Dr. J. Murawsky. Ref. Buxbaum 
Wien. 


Vf. hat durch lokale Anwendung von 
heißen Kompressen und von umwickelten 
Kupfer- und Guttapercharöhren, in denen 
heißes Wasser zirkuliert, teils auch durch 
lokale heiße Bäder bei Ekzema chrof 
nieum, Akne, Comedonen, ferner 
bei den verschiedenen Formen von Uleus 
molle, bei Primäraffekten und 
tertiär - syphilitischen Ge- 
schwüren (in Verbindung mit spezi- 
fischer Therapie), dann auch bei subakuten 
und chronischen Gonorrhöe-Formen, 
sowie bei Balanitis, Phimosis ete. 
sehr gute Erfolge erzielt. Als Tonikum 
bei Neurasthenia sexualis empfiehlt er 
dagegen Kälteanwendung in Form von 
Psychrophoren und kalten Sitzbädern. — 
(Zentralbl. f. phys. u. diät. Ther. Nr. 12, 
1904.) 





Ueber moussierende Sauerstoffbäder. Von Dr. S. 
Sarason, Meran. Ref. Buxbaum, Wien. 


Die Heilwirkung der natürlichen und 
künstlichen Kohlensäurebäder beruht auf 
dem mechanischen Reiz, der an der laut 
sich festsetzenden Gasbläschen. Das we- 
sentlichste Moment des therapeutischen 
Einflusses beruht auf dem Moussieren. 
Von dieser Tatsache ausgehend, hat Vf. 


' (lie Sanerstoffbäder statt der Kohlensäure- 


bäder angewendet und hiebei folgenden 
Weg eingeschlagen: Wasserstoffsuperoxyd 
wird in Badewasser aufgelöst und zur Ab- 
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spaltung des labilen Uebensauerstoffes 
katalytisch wirkende Substanzen hinzu- 
getan. Alsbald entsteht innerhalb des gan- 
zen Badewassers auf die Dauer von 20 bis 
30 Minuten eine moussierende Entwick- 
lung unzähliger kleiner Sauerstoffbläschen, 
welche die Haut des Badenden zum Teil 
wie ein dichter Flor überziehen, zum Teil 
an der Oberfläche des Wassers in Form 
sichtbarer Perlen entweichen. Mit diesem 
Verfahren ist somit ein einfaches billiges 
Sauerstoffbad geschaffen, das nach gewisser 
Richtung sogar eine Prävalenz gegenüber 
den Kohlensäurebädern besitzt, indem 
nämlich die Sauerstoffbläschen wesentlich 
kleiner sind als die Kohlensäurebläschen 
und hiemit die Zahl der Reizpunkte auf 
einer bestimmten Hautfläche erheb- 
lich wächst. Bei Zusatz eines Bikarbonats 
lassen sich mit diesem Verfahren auch ge- 
mischte Sauerstoff-Kohlensäurebäder er- 
zeugen. — (Deutsche med. Wochensehr. 
Nr. 44, 1904.) 


Einwirkung trockener _Schwitzbäder auf den Körper. 
VonW.Miklaszewski. Ref. Buxbaum, 
Wien. 


Die Untersuchungen des Autors fülırten 
zu folgenden Resultaten: 1. Der Blut- 
druck sinkt im trockenen Schwitzbade 
etwa un 20%, um kurz nach demselben 
zur Normm zurückzukehren; 2. der Puls 
wird weicher und um 20—40% beschleu- 
nigt; 3. die Temperatur im Munde hebt 
sich um mehrere Zehntelgrad, ın der 
Achselhöhle um 1°, ım Harn um 0°5 bis 
15°; 4. die Atmungsfrequenz bleibt un- 
verändert; 5. die Zahl der roten Blut- 
körperehen nimmt ab (9%), die der weißen 
nimmt zu (25%), die Menge der Blutfarb- 
stoffe sinkt um 5%, die Menge gesamter 
fester Bestandteile um 65%, Leukozytose 
tritt nicht ein, insofern sie nicht vor dem 
Bade vorhanden war; 6. der Durch- 
schnittsverlust an Blut beträgt 1:09% ; 
Y. die Tagesmenge des Urins, auf Stunden: 
berechnet, ist vor dem Bade geringer, das 
spezifische Gewicht und. der Säuregrad. des 
Harns höher als in und nach demselben ; 
8. nach verinzelten Bädern nimmt die 
allgemeine Azidität und der NaCl-Gehalt 
des Magensaftes ab, nach gehäuften zu; 
9, die Muskelkraft nimmt regelmäßig ab; 


10. fortgesetzte Behandlung mit trockenen 
Schwitzbädern ist angezeigt bei Rheuma- 
tiısmus, Nierenleiden und Anämie, kontra- 
indiziert bei Nervenkrankheiten. — 
(Deutsche Aerzte-Ztg. Nr. 24, 1904.) 





Elektromagnetische Ströme als Heilmittel. Von Dr. 
A. Simon. Ref. Buxbaum, Wien. 


Vf. rühmt die Wirkung des Müller- 
schen und Trüb’schen Apparats bei 
Schlaflosigkeit, Neuralgien, Schmerzen 
arthritisch-rheumatischer Natur, hysteri- 
schen und neurastlienischen Ursprunges. 
In welcher Weise diese Ströme beruhigend 
auf die peripheren Sinnesnerven und Ge- 
birnzentren wirken, bleibt dahingestellt. 
— (Deutsche Aerzte-Ztg. Nr. 24, 1904.) 





Zur Behandlung der chronisch-rheumatischen und 
der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen mittels 
der Bier’schen Stauungshyperämie. Von Dr. A. 
Laqueur, Berlin. Ref. Buxbaum, Wien. 


Die Biersche Stauung erweist sich 
sowohl beim chronischen Gelenkrheuma- 
tismus wie auch bei der Arthritis gonor- 
rhoica als ein sehr schätzenswertes Heil- 
mittel, sowohl für sich allein angewandt, 
wie in Verbindung mit anderen physikali- 
schen Heilmethoden (Dampfduschen, all- 
gemeinen und lokalen Heißluftbädern, 
Umschlägen u. s. w.). Es zeigten sich beim 
chronischen Gelenkrheumatismus die Ge 
lenke der Heilwirkung um so zugäng- 
licher, je weiter distal sie gelegen waren, 
ohne daß übrigens, wie Bier selbst das 
bemerkt haben wollte, bei den Gelenken 
der oberen Extremität der Erfolg schneller 
und deutlicher zutage getreten wäre als 
an denen der unteren. Die bessernde resp. 
heilende Wirkung der Stauungshyperämie 
tut sich bei der chronisch-rheumatischen 
Erkrankung der Extremitätengelenke 
nicht nur ım Nachlassen der Schmerzen 
(oft schon nach der ersten Applikation) 
und in Besserung der Funktion, soweit 
deren Störungen durch die Schmerzhaftig- 
keit bedingt sind, kund, sondern es tritt 
auch der resorbierende Effekt deutlich und 
objektiv zutage. Vor Rezidiven schützt 
allerdings diese Behandlungsweise ebenso 
wenig wie irgend ein anderes Mittel. Der 
Arthritis deformans gegenüber war die 
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Methode nur in Bezug auf Schmerzstillung 
einigermaßen erfolgreich. 

Was die relativ nur geringe Zahl der 
Fälle von Arthritis gonorrhoica anlangt, 
die in dieser Weise behandelt wurden, so 
war in der Mehrzahl derselben — darunter 
in einem recht schweren frischen Falle — 
das Resultat nicht nur ein deutliches, son- 
dern sogar ein überraschendes. 


Versuchsweise wurde die Stauungs- 
hyperämie auch bei einigen Fällen von 
Ischias namentlich da angewandt, wo nach 
Nachlassen der ersten Symptome eine 
hartnäckige Schmerzhaftigkeit im Gebiete 
des N. peroneus zurückgeblieben war. Der 
Nachlaß der Schmerzen war auch hier die 
Regel, wenn die Stauung auch gegenüber 
den anderen üblichen therapeutischen Me- 
thoden keine wesentlichen Vorteile zu 
bieten schien. 


Stets wurde bei Anwendung der Stau- 
ungshyperämie genau die von Bier ange 
gebene Technik befolgt: 

Oberhalb des betreffenden Gelenkes 
wurde eine mit einer Cambricbinde in 
einfacher Lage unterpolsterte Gummi- 
(Aderlaß-)binde in mehrfachen Touren so 
fest angelegt, daß der distal gelegene Teil 
sich tiefrot färbte, resp. bei guten Zirku- 
lationsverhältnissen zyanotisch wurde und 
sich wärmer anfühlte, als die nicht behan- 
delte Seite. Anderseits aber wurde dafür 
Sorge getragen, daß der Puls in der 
peripher gelegenen Arterie (A. radialis 
resp. tibialis postica) noch deutlich fühl- 
bar blieb. Bei Stauung des Knies wurde 
außerdem das Bein vom Fuß bis unter 
das Gelenk mit einer Cambric- oder 
Flanellbinde gewickelt, um die Stauung 
möglichst auf das affizierte Gelenk zu be- 
schränken. Die Dauer der Stauung stieg 
sukzessive von 2—4 bis zu 5—12 Stunden. 
Nach Abnahme der Gummibinde ließ man 
stets eine in zentripetalen Streichungen 
bestehende Massage folgen. — (Fortschr. 
d. Med. Nr. 29, 1904.) 
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Chirurgie. 
Frakturen. 


I.Ueber Pseudarthrosenbildung nach Frakturen in 
Bezug auf Lokalisation und Aetiologie. Von 
Georg Brütting. Ref. A. Haas, München. 

2. Klinische Bemerkungen über die operative Be- 
handlung einfacher Knochenbrüche. Von W. 
Arbuthnot Lane. Ref. A. Haas, München. 

3. Ueber eine operativ behandelte Kiavikularfraktur. 
Von H. N. Taylor. Ref. A. Haas, München. 

4. Zur Therapie der Fractura antebrachii. Von 
Prof. Dr. F. Klaußner, München. Ref. A. 
Haas, München. 

5. Ueber die Behandlung des Schenkelhalsbruches. 
Von Dr. Karl Ewald, Wien. Ref. A. Haas, 
München. 

6. Zur Kenntnis der Fibulafrakturen. Von Dr. A. 
v.Khautz jun. (Aus der II. chirug. Abteilung 
der k. k. Rudolf-Stiftung Prag.) Ref. A. Haas, 
München. 

7. Die moderne Behandlung des Knöchelbruchs. Von 
Dr. H. Mohr, Bielefeld. Ref. A. Haas, Mün- 
chen. 

8. Der Einfluß der Nervendurchschneidung auf die 
Heilung von Knochenbrüchen. Von N. Biagi. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


I. Brütting kommt in seiner Sta- 
tistik unter Zugrundelegung des Erlanger 
und Nürnberger Frakturenmaterials zu 
dem Resultat, daß bei den Pseudartlirosen 
nach Frakturen der langen Röhrenknochen 
am meisten der Unterschenkel beteiligt 
ist, dann folgen Vorderarm, Oberarm und 
schließlich Oberschenkel. Bisher hatte der 
Oberarm als am meisten zur Pseudarthro- 
senbildung disponiert gegolten, nach der 
vorliegenden Statistik prävalieren die 
Glieder mit zwei Knochen. Die Gesamt- 
zahl der in Erlangen beobachteten Pseu- 
darthrosen beträgt 27, der in Nürnberg 
vorgekommenen 18. Aetiologisch kamen 
allgemeine Momente (Lues, Diabetes, 
Grravidität ete.) bei dem vorliegenden Ma- 
teriale nicht in Betracht. Von Wichtig- 
keit erscheint, daß alle Pseudarthrosen 
als solche in die Klinik aufgenommen 
wurden, von klinisch behandelten Frak- 
turen ging keine in Pseudarthrosenbildung 
aus. Von den lokalen Ursachen für Pseu- 
darthrose waren anzuschuldigen ungün- 
stige Beschaffenheit der Frakturenden, 
bedeutende Dislokation (der Fragmente, 
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Interposition von Weichteilen, kompli- 
zierte Fraktur, ungenügende Immobili- 
sation und mangelhafte Verbände, un- 
geeignetes Verhalten des Patienten durch 
zu frühen Gebrauch des Gliedes und 
schließlich Interposition nekrotischer 
Knochenteile. Therapeutisch soll man sich 
nicht zu lange mit konservativen Maß- 
nahmen aufhalten, sondern bald zur 
Radikaloperation, Freilegung und Ver- 
einigung der Bruchenden, übergehen. — 
(Dissertataon, Erlangen 1905.) 


2. Die Bemerkungen des Vfs., der in 
England ein Vorkämpfer für die Knochen- 
naht bei einfachen Frakturen ist, sind für 
den Praktiker von Interesse, da er trotz 
der heutigen Ausbildung der konservati- 
ven Behandlungsmethoden in die Lage 
kommen kann, die blutige Behandlung zu 
üben. Diese wird für Frakturen mit sehr 
erschwerter Reposition und Retention, 
dann für Patella und Olecranon immer 
ihre Berechtigung behalten. Lane ver- 
dankt seine Erfolge einer besonderen 
Technik, die er sich ausgebildet hat. Bei 
diesen Operationen muß das Operations- 
feld noch peinlicher gereinigt werden als 
bei sonstigen Eingriffen; mit dem Finger 
in der Wunde zu arbeiten, ist streng ver- 
pönt. Sofort nach der Inzision werden die 
Wundränder mit Hilfe von Klemmen, die 
Lane eigens konstruiert hat, mit steriler 
Gaze bedeckt, so daß sie nicht mit der 
Wunde in Berührung kommen. Um nicht 
mit Fingern in der Wunde arbeiten zu 
müssen, hat Vf. bei diesen Operationen 
die Ligatur durch Angiothripsie ersetzt, 
die Reposition wird mit vom Vf. angege- 
benen Hebelzangen vorgenommen. Zur 
Retention empfiehlt er am meisten Stahl- 
stifte, Stahlklammern und erst in zweiter 
Linie Silberdraht. — Bei derart pein- 
licher Asepsis hält Lane das Vorgehen 
für gefahrlos, so daß man in entsprechen- 
den Fällen auch bei älteren Leuten den 
Eingriff wird wagen können. — (The 
British Medical Journ. Nr. 2342, 1905.) 

3. Es handelte sich um einen Soldaten, 
bei dem Taylor nach zweimonatlicher 
Behandlung erst mit Say re’schem Heft- 
pflasterverband, dann mit Mitella eine 
Konsolidation der gebrochenen Klavikula 
nicht eintreten sah. Taylor bildete von 
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unten her einen dickeren Haut-Muskel- 
lappen und legte so die Klavikel frei. Als 
Ursache der ausgebliebenen Knochen- 
heilung fand sich eine geringfügige Inter- 
position von Weichteilen. Nach An- 
frischung der Bruchenden Naht mit 
Silberdraht. Nun erfolgte prompt Konsoli- 
dation. — Vf. empfiehlt dieses Vorgehen 
in allen Fällen verzögerter Konsolidation 
der Klavikularfraktura, da es sehr einfach 
und gefahrlos ist. — (British Medical 
Journ. Nr. 2342, 1905.) 


4. Im Anschluß an zwei von ihm be- 
obachtete Fälle, in denen nach Anlegung 
eines zirkulären konstringierenden Gips- 
verbandes wegen Vorderarmfraktur ischiä- 
mische Lähmungen mit nachfolgender 
Gangrän und Kontraktur aufgetreten 
waren, warnt Klaußner eindringlich 
vor der Anwendung des zirkulären Gips- 
verbandes bei Frakturen im Bereich der 
oberen Extremität. Er zeigt an der Hand 
der Literatur, wie häufig die fatalen Fol- 
gen dieses Verbandes schon beobachtet 
wurden. Bei Besprechung der Behand- 
lungsmethoden erkennt er die Vorzüge 
der Barden he u ersehen Extension an, 
hält dieselbe aber für nur in stationärer 
klinischer Behandlung anwendbar. (Dem- 
gegenüber möchte Ref. erwähnen, daß 
sich die Extensionsbehandlung mittels der 
von Bardenheuer angegebenen Spi- 
ralfederextensionsschienen sehr wohl auch 
ambulant durchführen läßt. Leider sind 
die nötigen Schienen noch ziemlich kost- 
spielig.) Für die allgemeine Behandlung 
der Vorderarmfraktur empfiehlt Klau&- 
ner den Fixationsverband, der funktionell 
wie kosmetisch recht gute Resultate gibt. 
Man benützt Schienenverbände, die bei 
rechtwinkeliger Stellung des Vorderarms 
zum Oberarm und bei völliger Supination 
des Vorderarms angelegt werden. Die Re- 
position wird durch Extension und Kon- 
traextension erreicht. Man verwendet 
Schienen, die die Breite des Vorderarmes 
um 1—1'/,cm überragen; das Material 
ist gleichgiltig, am einfachsten sind wohl 
Pappschienen. Wichtig ist nur, daß die 
Schienen recht breit sind, da jede zirkuläre 
Einwieklung des Vorderarmes die Bruch- 
enden gegen die Achse des Vorderarmes 
hineindrängt und so die Richtung des 
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Knochens knickt, eventuell kreuzweise 
Fragmentvereinigung herbeiführen würde. 
Der Verband darf in den ersten Tagen 
nicht zu fest angelegt und muß gut kon- 
trolliert werden; frühzeitig beginne man 
mit Massage und Bewegungen. In zirka 
35—40 Tagen soll die Konsolidation er- 
folgt sein. — Der von Klaußner emp- 
fohlene Verband wird folgendermaßen 
angelegt: Aus starker Pappe werden zwei 
entsprechend breite Schienen geschnitten, 
deren Maße am gesunden Arm genommen 
werden. Eine volare Schiene reicht von 
der Hohlhand bis zur Ellenbeuge; der 
letzteren entsprechend, wird sie konkav 
ausgeschnitten, ebenso entsprechend dem 
Daumenballen; die dorsale Schiene reicht 
von den Mittelgliedern der Finger bis 
über die Mitte des Oberarms. Dem Ell- 
bogengelenk entsprechend, wird sie beider- 
seits eingekerbt und dann vorsichtig ge- 
knickt. Die Knickungsstelle wird mit 
Heftpflasterstreifen etwas verstärkt; der 
obere Teil der Dorsalschiene wird mit den 
Händen zu einer Halbrinne modelliert. 
Beide Schienen werden gut gepolstert und 
unter genügender Extension und Kontra- 
extension mit Mull- und Stärkebinde be- 
festigt. Der Arm kommt dann in eine 
Mitella. — (Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 
15. Dez. 1905.) 


5. Die Ursache der Verkürzung bei 
Schenkelhalsbrüchen ist meist auf eine 
Dislocatio ad axin zurückzuführen, indeın 
der Winkel von Schenkelhals mit Schen- 
kelschaft oft bis auf 90° reduziert ist. 
Nach Schenkelhalsfraktur entspricht der 
wagrechten, der queren Beckenachse paral- 
lelen Stellung des Schenkelhalses eine 
Abduktionsstellung des ganzen Beines. 
Heilt das Bein nach Schenkelhalsfraktur 
nicht in Abduktionsstellung, sondern in 
Parallelstellung an, so muß seine Abduk- 
tionsfähigkeit leiden, wie es in der Tat 
der Fall ist. Die richtige Stellung für die 
Heilung ist daher einzig die Abduktions- 
stellung. Diese erreicht man beim Geh- 
verband, wenn man das gesunde Bein 
durch eine erhöhte Sohle hinaufdrängt, 
wodurch das Hüftgelenk der kranken Seite 
abduziert wird. Die Technik der Anlegung 
des Verbandes ist mit Hilfe des Lor en z- 
schen Hüftredresseurs eine sehr einfache: 
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Anstemmen der Sohle des gesunden Beines 
bei gestrecktem Knie, starker Zug an dem 
kranken Bein, bis die betreffende Becken- 
hälfte herabrückt, Verband bei Fortdauer 
des Zuges vom Rippenbogen bis zur Mitte 
des Unterschenkels. Sohlenerhöhung bis 
3cm unter den gesunden Fuß. — Ist Geh- 
verband nicht möglich, dann empfiehlt 
sich Extension in Abduktionsstellung 
beider Beine. — (Wien. klin. Rdsch. 
Nr. 40, 1905.) 

6. Khautz hat den in den letzten Jah- 
ren wiederholt beschriebenen Typus der 
supromalleolären Fibularfrakturen mit von 
hinten oben nach vorne unten verlaufen- 
der Bruchlinie in den letzten 1'/, Jahren 
16mal beobachtet. Auch ihm ist die ge- 
ringe Schmerzhaftigkeit und Funktions- 
störung aufgefallen; dies erklärt sich 
daraus, daß bei diesem Verlauf der 
Frakturlinie die Bruchenden bei Be- 
lastung keine stärkere Dislokation er- 
leiden. — Diagnostisch wichtig ist bei der 
Geringfügigkeit der übrigen Symptome 
die in der Regel vorhandene abnorme Be- 
weglichkeit des oberen Bruchstückes in 
der Sagittalebene; sonst ist die Schwel- 
lung meist gering, die Beweglichkeit im 
Fußgelenk kaum gestört. Nur eine seit- 
liche Röntgen-Aufnahme läßt die Fraktur 
erkennen. — Der Entstehung nach hält 
Khautz diese Fraktur für einen Bie- 
gungsbruch, wofür neben dem Verlauf 
der Bruchlinie besonders die Aufsplitte- 
rung der hinteren Kortikalis spricht, die 
das Röntgen-Bild deutlich zeigt. Der 
Bruch kann sowohl bei Pronation wie bei 
Supination vorkommen, hat also keinen 
typischen Mechanismus; bedeutungsvoll 
ist, daß die Kortikalis der Fibula an der 
Hinterseite bedeutend schwächer ist als 
an der Vorderseite, am schwächsten 4—5 
Querfinger oberhalb der Malleolarspitze, 
ebendort, wo gewöhnlich die Bruchlinie 
beginnt. Da die Fraktur meist nur mit 
minimaler Dislokation einhergeht, genügt 
therapeutisch Ruhelagerung und Massage. 


Fixation ist unnötig. — (Wien. klin. 
Wochenschr. Nr. 51, 1905.) 
Die moderne Behandlung des 


Knöchelbruches muß, wie Mohr mit 
Recht hervorhebt, vor allem ein ‚gutes 
funktionelles Resultat erreichen. Deshalb 
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wird der alte zirkuläre Gipsverband mehr 
und mehr verlassen und schon frühzeitig 
durch Massage und Bewegungen dem 
Auftreten von Atrophien und Verstei- 
fungen vorgebeugt. Ganz wird sich ja die 
Fixation nicht umgehen lassen, und die 
mobilisierende Methode von Lucas C h a m- 
pionnière eignet sich in der allgemei- 
nen Praxis höchstens für Fissuren und 
Brüche ohne Dislokation. Vf. empfiehlt 
für die Knöchelbrüche dem Praktiker 
zwei Methoden, die bei richtiger Anwen- 
dung gute Resutate geben. Das erste Ver- 
fahren ist ein kombiniertes: Man lege 
für die ersten 2—3 Wochen einen Gips- 
schienenverband an, mit Beely’schen 
Gipshanfschienen oder Braatz’schen 
Gipszeugschienen, mit Pappschienen, die 
nach Wolkowitsch mit Gipsbinden 
umwickelt werden, oder mit einer Gips- 
rinne, deren Herstellung Lejars trefflich 
in seiner „Dringlichen Chirurgie“ schil- 
dert. Diese Schienenverbände gestatten 
dann tägliche Verbandabnahme und Mas- 
sage und Mobilisation der Gelenke. Nach 
2—3 Wochen wird in richtiger Lage ein 
leichter Gehgipsverband angelegt; hier 
kann man mit Vorteil Drahtgipsbinden 
benützen. Nach Erhärten des Verbandes 
wird daran mit 1—2 Gipsbinden ein Geh- 
bügel aus Eisenblech befestigt. Nach 
fünf Wochen können dann die Kranken 
mit einer Plattfußeinlage aus der eigent- 
lichen Behandlung entlassen werden. Als 
Notbehelf kann man den Gehverband 
auch schon von Anfang der Behandlung 
an verwenden, muß aber nach Abschwel- 
lung des Gliedes, also etwa nach 14 Tagen, 
einen neuen Verband anlegen. 


Das zweite Verfahren ist die Exten- 
sionsbehandlung nach Bardenheuer. 
Mohr hält die Behandlung mit dieser 
Methode bei schwereren Bruchformen als 
für den Praktiker zu kompliziert. Jeden- 
falls muß sich der Arzt, der die Bar de n- 
heuersche Extension benützt, auf die 
Methode einarbeiten und einen Röntgen- 
Apparat zu steter Kontrolle besitzen. Bei 
leicht reponiblen und in Reposition blei- 
benden Frakturen empfiehlt Mohr die 
Extension auch dem Praktiker: Anlegung 
der gewöhnlichen Längsstrecke, Belastung 
mit 10kg; zweiter Zug deckenwärts am 
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Fuße zur Entlastung der Ferse und Er 
haltung in rechtwinkeliger Stellung; 
dritter Zug beim gewöhnlichen Knöchel- 
bruch nach außen, direkt oberhalb der 
Bruchstelle unterstützt die Adduktion, 
die man durch Verstellung der Schnalle 
am Ende der Längsstrecke leicht verstär- 
ken oder vermindern kann. Vom fünften 
Tag an zweimal täglich aktive und passive 
Bewegungen. Extensionsdauer etwa 14 
Tage; vor Ablauf von fünf Wochen wird 
der Fuß jedoch nicht belastet. — Die Re- 
sultate der Extension sind allen übrigen 
überlegen. — (Aerztl. Praxis Nr. 13, 
1905.) 


8. Daß Intaktheit der betreffenden Ner- 
ven eine V orbedingung für eine gute Frak- 
turheilung ist, wird, wenn auch von den 
meisten, so doch noch nicht allgemein an- 
erkannt. So hatte man auch einer frühe- 
ren Arbeit von Biagi, die in diesem 
Sinne sprach, den Vorwurf gemacht, daß 
die Iımmobilisation der gebrochenen Glic- 
der keine völlig einwandfreie gewesen sei. 
In einer neuen Versuchsserie suchte er 
diesem Einwand zu begegnen, indem er 
einerseits als Versuchstiere Haselmäuse 
während ihres Winterschlafes benützte, 
also zu einer Zeit, wo Störungen durch 
willkürliche Bewegungen nicht zu besor- 
gen waren, anderseits, indem er bei dem 
gleichen Tiere zwei Glieder brach und nur 
an dem einen die Nerven durchschnitt, so 
daß er also an demselben Individuum Ver- 
such und Kontrollversuch hatte. Die Re- 
sultate, die er an sechs Versuchstieren 
erhielt, stimmten im wesentlichen überein. 
Bei intakten Nerven kam es stets zur Kon- 
solidation und Herstellung der Knochen- 
kontinuität; der Kallus war bald mehr, 
bald weniger entwickelt, was offenbar mit 
individuellen Eigenschaften zusammen- 
hängt. An den neurektomierten Gliedern 
sind die Befunde nicht konstant, indem es 
bald nur zu einer bindegewebigen Ver- 
einigung kam, bald im Bindegewebe sich 
Knochengewebe fand, bald auch wirklich 
eine knöcherne Vereinigung, wenn auch 
keine vollständige, zustande kam. Andere 
durchgreifende Gründe, die den Unter- 
schied gegenüber den Kontrollgliedern er- 
klären könnten, sind nicht zu finden, und 
es ist notwendig der Schluß zu ziehen, daß 
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die Intaktheit des Nervensystems den 
größten Wert für die Frakturheilung hat. 
— (Il Policlinico, Lez. chir. Nr. 8, 1905.) 





Die Behandlung der Skoliose. Von Prof. Dr. O. 
Vulpius, Heidelberg. (Autorreferat.) 


In Form eines klinischen Vortrages gibt 
V. einen Ueberblick über die für die 
Skoliosentherapie wichtigsten Gesichts- 
punkte und Mafßmahmen. Zunächst wird 
die Prophylaxe in Schule und Haus, dann 
die Behandlung in der Familie und in 
der orthopädischen Anstalt besprochen. 
Auf Gymnastik wird besonderer Wert 
gelegt, und zwar auf solche mit den ein- 
fachsten Hilfsmitteln. Ihre exakte Durch- 
führung ist unter den Augen des Ortho- 
päden am meisten gesichert, deshalb Früh- 
behandlung in einer Anstalt! Das Stütz- 
korsett ist trotz unbestrittener Nachteile 
nicht zu entbehren. Korrigierende Gips- 
verbände sind mit Vorsicht zu erproben. 
Ueber die Erfolge einer konsequenten Be- 
handlung wird folgendes gesagt: Heilung 
einer alten, fixierten Skoliose dritten 
Grades ist unmöglich, wenngleich bis- 
weilen die Mobilisation wider Erwarten 
ausgiebig gelingt. Dieses Resultat ist nicht 
zu unterschätzen, es verhütet das Fort- 
schreiten des Uebels, beseitigt mit großer 
Sicherheit die Schmerzen, ermöglicht eine 
Verbesserung der äußeren Erscheinung. 
Je geringgradiger die knöcherne Defor- 
mität, desto erfreulicher gestaltet sich un- 
ser Erfolg, da die Skoliose im Beginn des 
zweiten Stadiums sich bereits zur völligen 
Wiederherstellung steigern kann. Und für 
die einfache Schiefhaltung ist dieser Er- 
folg der selbstverständliche. — (Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 50, 1905.) 





Behandlung tuberkulöser Drüsenabszesse durch 
Karbolsäureinjektionen. Von Paul Henri Lau- 
rent. Ref. A. Haas, München. 
Laurent empfiehlt nach dem Vor- 

gange seines Lehrers Marion tuber- 

kulöse Drüsenabszesse zu punktieren und 
in die Abszeßhöhle 1 em? 5%ige Karbol- 
säure einzuspritzen; wichtig ist es, zur 

Vermeidung von Fistelbildung, durch ge- 

sunde Haut hindurch zu punktieren. Nach 

etwa fünfmaliger Wiederholung der Pro- 
zedur, in Pausen von etwa 4 Tagen, sind 
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die Abszesse gewöhnlich geheilt. Die 
Methode bedingt keinerlei entzündliche 
oder schmerzhafte Reaktion. Die über- ` 
raschend günstige Wirkung erklärt Vf. 
durch Entstehen einer stark bakteriziden 
Verbindung der Karbolsäure mit dem Ge- 
webseiweiß. — (Thèse de Paris, 1905.) 





Ueber die Bedeutung der Bier’schen Stauungsbe- 
handlung akuter Entzündungen für die chirur- 
gische Poliklinik und den praktischen Arzt. Von 
Dr. Danielsen. 'Ref. Lewisohn, Heidel- 
berg. 


Vf. hat bei 105 Fällen in der Kütt- 
nerschen Poliklinik zu Marburg bei 
Panaritien, Phlegmonen, Lymphangitiden, 
Furunkeln, Karbunkeln ete. die Bier- 
sche Stauung angewandt und kommt dabei 
zu folgenden Schlüssen: Die schmerzhaf- 
ten Inzisionen und Tamponaden fallen 
fort. Die schweren Bewegungsstörungen 
bei Gelenk- und Sehnenscheidenaffek- 
tionen werden vermieden. Die Behand- 
lungsdauer wird verkürzt. Durch Unter- 
lassung der großen Inzisionen fallen die 
häßlichen Narbenbildungen fort. Vorbe- 
dingung für den Erfolg ist ein genaues Be- 
folgen der Technik und sorgfältige Kon- 
trolle der Stauung. Kann diese nicht aus- 
geführt werden, so sehe man von Anwen- 
dung der Stauung ab. Vf. steht nicht an, 
die neue Bier’sche Behandlungsmethode 
als die größte therapeutische Errungen- 
schaft zu bezeichnen, welche die neueste 
Zeit der Chirurgie gebracht. — (Münch. 
med. Wochenschr., Nr. 48, 1905.) 


Laryngologie und Rhinologie. 


Die Zerstückelung (Morcellement) der hypertrophi- 
schen Gaumentonsille. Von Dr. Eugen Felix. 
Ref. Weil, Wien. 


Vf. empfiehlt neuerdings das Morcelle- 
ment mit der von Ruault angegebenen 
Lochzange bei Tonsillarhypertrophie der 
Erwachsenen. Die Operation ist in drei 
bis vier Griffen vollendet; Schmerz und 
Blutung fehlen fast vollständig, erheb- 
liche Nachblutungen kommen nur aus- 
nahmsweise vor. Verwachsungen der 
Gaumenbögen mit der Tonsille müssen 
vorher gelöst werden; der erste Griff mit 
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der Zange wird erleichtert, wenn der Ope- 
rateur oder sein Gehilfe den Daumen stark 
unter den Winkel des Unterkiefers drückt, 
so daß die Mandel nach innen vorspringt. 
Es wurden noch verschiedene andere Zan- 
gen angegeben, die alle scharfschneidend 
sind, was Vf. ımit Bezug auf. die Blutung 
für nachteilig hält. Er operiert nicht beide 
Tonsillen auf einmal, sondern in einem 
Intervall von 1—3 Tagen. Die Patienten 
brauchen das Zimmer nicht zu hüten und 
können einen Tag später ihrer Beschäfti- 
gung nachgehen. Das Morcellement eignet 
sich hauptsächlich für Erwachsene; bei 
Kindern unter 10 Jahren hat es Vf. nie 
ausgeführt, weil diese ein mehrmaliges 
Eingehen in die Mundhöhle nicht ge- 
statten, also wiederholte Gewaltanwen- 
dung oder Narkose nötig wäre. — (Mo- 
natsh. f. Ohrenh. Nr. 10, 1905.) 





Ueber Tonsillar-Tuberkulose, ein weiterer Beitrag 
zur Behandlung mit Neutuberculin. Von Dr. O. 
Reunert,. Ref. Weil, Wien. 


Schon vor Jahren ist nachgewiesen 
worden, daß die früher angenommene 
Immunität der Tonsillen gegen Tuber- 
kulose nicht besteht. Die Diagnose der 
Tonsillartuberkulose ist eben besonders 
schwierig und häufig nur auf Grund 
inikroskopischer und bakteriologischer Un- 
tersuchung zu stellen. Vf. berichtet über 
eine 28jährige Kranke, welche seit vier 
Monaten abgemagert war, nie gehustet 
hatte und seit vierzehn Tagen rasch 
zunehmende Halsschmerzen hatte, so 
daß sie fast nichts mehr schlucken 
konnte. Der ganze Rachen war stark ge- 
rötet, die linke Mandel von einem zusam- 
menhängenden, festhaftenden, weißlichen 
Belage bedeckt. Eine Submaxillardrüse 
vergrößert und schmerzhaft; in der rech- 
ten Achselhölle eine wallnußgroße, 
schmerzhafte Drüse. Deutlich palpabler 
Milztumor; über der rechten Lungenspitze 
hinten etwas unreines Atmen. Ein Teil 
des Belages wurde mit dem scharfen 
Löffel abgekratzt; er enthielt säurefeste 
Bakterien. Ein damit interperitoneal ge- 
impftes, vorher mit Tuberkulin geprüftes 
Meerschweinchen ging nach vier Wochen 
ein und zeigte die typische Impftuberku- 
lose. Vf. behandelte die Kranke mit In- 
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jektionen von Neutuberkulin nach v. Hip- 
p els Methode (im ganzen 56 Einspritzun- 
ven mit 30°2 mg des Mittels). Die erwar- 
tete günstige Reaktion zeigte sich schon 
vor Abschluß des Tierexperiments. Bereits 
nach der fünften Einspritzung schwanden 
die ungemein heftigen Halsschmerzen, das 
Körpergewicht nahm rasch zu (im ganzen 
um 25 kg), der Rachen zeigte ein nor- 
males Aussehen, die Milz war nicht mehr 
palpabel, die Drüsen waren erheblich ver- 
kleinert und nicht mehr druckempfindlich. 
Der Fall muß jedenfalls als primäre Ton- 
sillartuberkulose mit Verschleppung des 
Virus auf dem Wege der Lymphbahnen 
gedeutet werden. — (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 3, 1906.) 





Ein neues Ringmesser-Tonsillotom. Von Dr. M. 

Seyffert. Ref. Weil, Wien. 

Vf. konstruierte ein Tonsillotom ohne 
das Messer deckenden Ring, in der Mei- 
nung, daß man mit einem solchen manchen 
schwierig zu fassenden Tonsillen leichter 
beikommen könne; nur ein zentrales Stück 
des Deckringes, das ja als Widerlager des 
Messers dienen muß, ließ er stehen. Dabei 
mußte die Gabel natürlich weggelassen 
werden, da sie ja ungedeckt geblieben 
wäre, und Vf. ersetzte sie durch eine zu- 
gleich mit der Messerbewegung sich 
schließende Zange, welche die Tonsille 
faßt, aber natürlich keine Hebelwirkung 
hat, also die Mandel nicht herausziehen 
kann, was Vf. gleichfalls für einen Vor- 
teil ansieht, da so manche durch die Hebel- 
wirkung verschuldete profuse Blutung ver- 
mieden wird. (Ob das Messer ohne 
Deckung nicht beim Andrücken leicht ab- 
brechen wird? Ref.) — (Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. Nr. 12, 1905.) 





Zur Therapie der diphtheritischen Larynxstenose. 
Von Dr. Rudolph. Ref. Weil, Wien. 


Vf. berichtet über drei Fälle von 
schwerer diphtheritischer Larynxstenose, 
bei denen die Tracheotomie oder Intu- 
bation dringend angezeigt war, von den 
Eltern der kranken Kinder aber nicht ge- 
stattet wurde. Vf. gab ihnen neben 
Seruminjektionen innerlich Opiumtinktur, 
und zwar viermal täglich, eventuell auch 
öfter, so viel Tropfen, als die Kinder 
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Jahre zählten; alle drei genasen. Wenn 
die Patienten aus dem soporösen Zustand 
erwachten, bekamen sie etwas Nahrung, 
hauptsächlich Milch, dann, wenn nötig, 
bald wieder Opium. Vf. meint, daß die 
Qualen des Zustandes durch das Opium 
erträglich gemacht werden und die At- 
mung freier und ergiebiger wird (? Ref.), 
bis die Wirkung des Antitoxins einsetzt. 
— (Therap. Monatsh., Oktober 1905.) 





Zur Therapie der Larynxpapillome. Von Dr. W. 
Koellreutter. Ref. Weil, Wien. 


In zwei Fällen von rasch rezidivierenden 
multiplen Larynxpapillomen hat Vf. nach 
wiederholten Operationen erst durch 
gleichzeitige Anwendung von internen 


Mitteln — das einemal Arsenik, das an- 
deremal. Jodkali — definitive Heilung 
erzielt. — (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 


Nr. 11, 1905.) 


Ein Fall von Verätzung des Kehlkopfes und der 
Luftröhre durch Kampforspiritus. Von Dr. Viktor 
Pick. Ref. Weil, Wien. 

Ein 52jähriger herzkranker Mann be- 
kam gegen seine häufigen Ohnmachtsan- 
fälle eine Mischung von Spirit. camphor. 
und Kognak (1 :20) verordnet. Während 
einer Ohnmacht wurde ihm ein Likör- 
gläschen voll von dieser Mischung in den 
Mund gegossen. Nach dem Erwachen hatte 
er heftigen Hustenreiz und Brennen in 
der Kehle und konnte später gar nichts 
mehr schlucken; Vf. fand entzündliche 
Schwellung und ausgedehnte graue Ver- 
schorfung des ganzen Kehlkopfeinganges. 
Fünf Tage später hustete der Kranke eine 
rein weiße, ziemlich derbe fibrinöse Mem- 
bran aus, die zirka 12 cm lang, 1 cm breit 
und 0'25 cm diek war und sich am unteren 
Ende entsprechend der Bifurkation in 
zwei Zipfel teilte. 


Das Medikament stellte, wie erwähnt, 


eine ungefähr ?’/,%ige Lösung von 
Kampfer in 50%igem Alkohol dar. Für 
die Verätzung kommt wohl hauptsächlich 
der Alkohol in Betracht, für die Inten- 
sität der Aetzwirkung jedoch, die ja in 
den Verdauungswegen nicht auftritt, 
offenbar die zarte Beschaffenheit der 
Schleimhaut der oberen Luftwege. — 
(Wien. med. Presse Nr. 51, 1905.) 
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Inhaleirpfeife zur Verdampfung ätherischer Oele. 
Von Dr. J. Thanisch. Ref. Weil, Wien. 
Vf. konstruierte eine sehr handliche 

Vorrichtung zur Inhalation ätherischer 

Oele in Form einer ganz aus Glas gefer- 

tigten Pfeife. In den Kolben kommt 

Watte, auf welche einige Tropfen des 

ätherischen Oeles (Vf. empfiehlt eine 


Mischung von Menthol 25, Terpinol, 


Eukalyptol aa 1:0, Ol. pini pumil. 0:5) ge- 
geben werden ; der Kolben wird über einer 
kleinen Spirituslampe erwärmt und die 
Luft aus dem Mundstücke angesogen. Die 
Dämpfe passieren ein’in einem Zwischen- 
behälter eingeschlossenes, frei münden- 
des Schlangenrohr, wodurch ein Ueber- 
treten von Flüssigkeit in den Mund ver- 
hindert wird. 

Für die Inhalation durch die Nase be- 
nützt man einen eigenen Ansatz und atmet 
durch den Mund aus. Der Apparat ist 
durch warmes Wasser, Alkohol oder 
Aether leicht zu reinigen. — (Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. Nr. 12, 1905.) 


Gynäkologie. 


Zur operativen Behandlung der Rückwärtslagerungen 
der Gebärmutter. Von Dr. Siegfried Stocker, 
Luzern. Ref. G. Wiener, München. 


Eine Operation sei unnötig bei Frauen, 
welche trotz ihrer Retroflexio uteri keine 
Beschwerden hatten und nicht steril sind. 
Bei allen anderen Frauen steht der Vf. 
auf dem operativen Standpunkt, da er von 
der Pessarbehandlung sich keine dauern- 
den Erfolge verspricht und außerdem die 
Pessare sehr viele Jahre getragen werden 
müssen. Das Heilmittel par excellence für 
die beweglichen Retrodeviationen sei die 
Alexander-Adams-Öperation. Bei 
Senkungen und Vorfällen gibt die Opera- 
tion selbständig keine guten Resultate, da- 
gegen sei sie als Hilfsoperation bei Peri- 
neorhaphie, Colporrhaphie etc. zu emp- 
fehlen. Die außerdem bei beweglicher Re- 
troflexio uteri noch in Frage kommende 
Vagino- oder Ventrofixation sei wegen der 
eventuellen Geburtsstörungen nicht anzu- 
raten. i 

Bei fixierter Retroflexion treten in 
Konkurrenz: 1. Trennung der Verwach- 
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sungen vom Mastdarnı aus (nach 
Schultze), 2. nach hinterer oder vor- 
derer Kolpotomie, und 3. nach Laparoto- 
mie. Die Kolpotomie tritt nur in Frage 
bei Adhäsionen, welche dem Uterus noch 
einige Beweglichkeit lassen. Straffe Ad- 
härenzen werden vom Abdomen aus ange- 
griffen. Vf. bevorzugt die Verbindung von 
Laparotomie mit Alexander-Adam. 
Von den übrigen angeführten Verfahren 
(Beck, Ill, Badescu, Doleris, 
Fergusson, Amann) hält er die letz- 
tere immer noch für die beste, ohne sich 
ihr vollkommen anzuschließen. — (Kor- 
resp.-Bl. f. Schweizer. Aerzte Nr. 23, 
1905.) | 





Erste Hilfe bei Blutungen aus dem weiblichen Geni- 
taltraktus. Von L. Landau, Berlin. Ref. G, 
Wiener, München. 


Bei Blutungen aus den äußeren G e- 
‚nitalien (nach Hymenzerreißung, bei 
Koitusverletzungen) erachtet Vf. die Tam- 
ponade nicht nur für nutzlos, sondern 
sogar für schädlich, weshalb stets tief- 
greifend umstochen werden sollte. Bei 
Abortblutungen warnt er vor der 
Anwendung der Kurette und empfiehlt die 
vaginale Tamponade mit trockenem Mull 
(Jodoformmull wird wegen der Intoxi- 
kationsgefahr abgelehnt), sowie die Aus- 
raumung mit dem Finger. Ausspülungen 
des Uterus werden verworfen, dagegen 
Auswischungen mit 3%iger Karbollösung 
oder Jodtinktur angeraten. Beim septi- 
schen Abort sei eine Ausspülung des 
Uterus mit Alkohol oder einem anderen 
Desinfiziens empfehlenswert, doch muß 
für raschen Abfluß gesorgt werden. Zu 
allen Eingriffen empfiehlt L. den Ge- 
brauch von Gummihandschuhen. 


Das relativ wirksamste Mittel bei Pla- 


centa praevia ist die Kompression. 
Da die Scheidentamponade nur unvoll- 
kommen wirkt, soll dieselbe durch einen 
Kolpeurynther oder Metreurynther vorge- 
nommen werden. Steht die Blutung dar- 
aufhin auch noch nicht, so sei das Kind 
als Kompressionsmittel (Wendung nach 
Braxton-Hicks) zu gebrauchen. 
DieBlutungen in der Nachgeburts- 
periode werden sehr leicht provoziert 
durch die vorzeitige Anwendung des 
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Cred&@schen Handgriffes. Bei atonischen 
Blutungen ist liq. ferri als direkt schädlich 
zu verwerfen. Vorzüglich seien dagegen 
Injektionen von heißem Wasser (50° C.) 
in den Uterus oder in das hintere Vaginal- 
gewölbe, jedoch nur dann, wenn der 
Uterus ganz leer ist. Denselben günstigen 
Effekt haben auch Injektionen von Eis- 
wasser. Lassen die Ausspülungen im Stich, 
so ist die bimanuelle Kompression anzu- 
wenden, wobei die äußere Hand dureh 
einen ca. 10 Pfund schweren nassen Sand- 
sack ersetzt werden kann. Ausdrücklich zu 
betonen ist, daß vor all diesen Manipula- 
tionen die Harnblase zu entleeren ist. (An 
besten ist der Handgriff von Fritsch.) 
Bei leichteren Fällen ist auch die Uterus- 
tamponade nach Dührssen sehr wirk- 
sam. Die Narkose sei tunlichst zu vermei- 
den; wird dieselbe für nötig erachtet, so 
ist vor dem Gebrauch von Chloroform zu 
warnen. 

Bei Rissen der Zervix, des lig. 
latums oder ins Parametrium 
hinein soll feste Scheidentamponade mit 
Kompression von außen oder, besser noch, 
eine Naht der angehackten Zervix vorge- 
nommen werden. Penetrierende Risse er- 
fordern den Transport in eine Anstalt und 
die Operation. 

Zum Schlusse verbreitet sich der 
Vf. ausführlich über Entstehung und 
Diagnose der Extrauterin-Gravi- 
dität, empfiehlt das wohl hinreichend 
bekannte operative Verfahren, und macht 
außerdem darauf aufmerksam, daß jede 
geschlechtsreife Frau in zweifelhaften 
Fällen an eine zu genauer Kontrolle ge- 
eignete Klinik gebracht werden soll, um 
im Moment der Gefahr sofort eingreifen 
zu können. — (Zeitschr. f.-ärztl. Fort- 
bildung Nr. 24, 1905 u. Nr. 1, 1906.) 





Ueber eine neue Behandlung des Fluor albus. Von 
Dr. Georg Kelen, Budapest. Ref.G. Wiener, 
München. 


Dr. Veit in Halle empfiehlt ein neues 
Mittel, Leucrol. Es sind dies hellbraune 
Tabletten, welche den Extrakt einer ost- 
asiatischen Pflanze aus der Familie der 
Ranunculaceae enthalten. Die in Soltieus 
chemischem Laboratorium vorgenommene 


ı Analyse besagt, daß die Drogue keine gif- 


ie el 


1306 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


147 





tigen Stoffe enthält. Die Dosis ist 4—6 


Tabletten pro die; nach den ersten 6—8 
Tagen hat sich eine bedeutende Besserung 
des Allgemeinbefindens und nach 10 
Tagen eine Gewichtszunahme gezeigt. 
Unter 8 Fällen befanden sich 6, resp. 7 
mit Heilerfolg, darunter auch drei gonor- 
rhoische. — (Ung. med. Presse Nr. 35 
u. 36, 1905.) 


Die Vaporisation des Uterus. Von Privatdozent Dr. 
Karl Baisch, Tübingen. Ref. G. Wiener, 
München. 


B. ist kein unbedingter Anhänger der 
Vaporisation, da von derselben in vielen 
Fällen nicht nur ungenügende, sondern 
sogar die Frau direkt gefährdende Resul- 
tate erzielt wurden. Wirkliche Heilungen 
sieht man nur bei klimakterischen Blutun- 
gen. Empfehlenswert ist es, 5—6 Tage vor 
der Vaporisation die Abrasio uteri vorzu- 
nehmen. Die Vorteile davon sind: 


1. schließt die gebotene mikroskopische 
Untersuchung Malignität aus; 

2. ist die Mukosa genügend regeneriert, 
um die Muskulatur vor Verbrennung zu 
schützen; 

3. ermöglicht die Entfernung der hyper- 
trophischen Schleimhaut ein gleichmäßi- 
ges Einwirken des Dampfes; 

4. ist die Vaporisation 5—6 Tage nach 
dem Curettement nicht mehr so schmerz- 
haft, so daß die Narkose vermieden wer- 
den kann. 

Gänzlich kontraindiziert ist die Anwen- 
dung des Dampfes bei jeder Infektion, 
ob septisch oder gonorrhoisch, nicht nur 
der Adnexe, sondern auch des Uterus, so- 
wie bei Myomen, Puerperalfieber und 
putriden Aborten. 

Die Kesseltemperatur soll 110° betra- 
gen, die Einwirkung des Dampfes 1—2 
Minuten dauern. — (Zentralbl. f. Gynä- 
kol. Nr. 1, 1905.) 


Geburtshilfe. 


Zur Frage des künstlichen Abortes. Von Dr. Ödön 
Turkai, Budapest-Marienbad. Ref. G. W ie- 
ner, München. 

Der Vf. hält den künstlichen Abort im 


allgemeinen für kontraindiziert; nur bei 


schwerem Herzleiden, Tuberkulose, Nie- 
renleiden ete. soll derselbe ausgeführt 
werden. Er selbst hat ihn in 17jähriger 
Praxis nur dreimal gemacht, und zwar 
bei spezifischer Hyperemesis gravidarum, 
bei schwerem, inkompensierten Herz- 
fehler und bei großer Schwäche, verbun- 
den mit bedeutender Gewichtsabnahme 
und alltäglichem Erstickungsanfall. — 
(Ung. med. Presse Nr. 35 u. 36, 1905.) 





Ueber die Indikationsstellung zur Anlegung der 
„hohen‘ Zange unter besonderer Berücksichti- 
gung der Achsenzugzange. Von Prof. Th. 
W yder, Zürich. Ref. G.Wiener, München. 
So lange bei beweglichem Kopfe die 

Wendung noch möglich ist, soll die hohe 

Zange nicht gemacht werden. Erlaubt sei 

dieselbe, wenn: 1. bei lebendem Kinde 

gefährliche Zustände der Mutter bereits 
bestehen oder bei längerem Zuwarten mit 

Sicherheit zu erwarten sind; 2. wenn bei 

gesundem Zustande der Mutter das Kind 

gefährdet ist. Einschränkend sei noch 
hinzuzufügen, daß nur der Geübte und 
technisch Ausgebildete die hohe Zange 
machen soll. Führen mehrere, höchstens 

10—12, Traktionen nicht zum Ziele, so 

ist die Zange durch das Perforatorium zu 

ersetzen. Vor der Zangenanlegung soll 
versucht werden, den Kopf in Walcher- 
scher Hängelage nach der Methode von 

Hofmeier ins Becken hineinzu- 

drücken. Bei der Operation selbst sei das 

Querbett der Seitenlagerung der Frau 

vorzuziehen. Um den schädlichen Druck 

auf die Weichteile des Beckeneinganges 
zu. eliminieren, wird die Achsenzugzange 
empfohlen, da bei derselben der hoch- 
stehende Kopf in der Richtung der 

Beckeneingangsachse tiefer gezogen wird 

und sie außerdem dem Kopfe während des 

Tiefertretens seine natürliche Beweglich- 

keit gestattet. — (Korresp.-Bl. f. Schwei- 

zer Aerzte Nr. 23, 1905.) 





Neuere Bestrebungen, schwere atonische Postpar- 
tumblutungen zu stillen. Von Paul Drinhau- 
sen. (Aus der k. Universitäts-Frauenklinik in 
Marburg; Prof. Ahlfeld.) Ref. Fritz Loeb, 
München. 

Da6 man auch bei Atonien stär- 
keren Grades mit wenig eingreifenden 
11* 
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Mitteln in den meisten Fällen zum 
Ziele kommen kann, beweisen die Re- 
sultate der Marburger Entbindungsanstalt, 
wo seit Jahren folgendes Verfahren ge- 
übt wird: Tritt nach Ausstoßung der Pla- 
zenta eine Blutung auf, und stammt die- 
selbe wirklich aus dem Uteruskavum, so 
überzeugt sichder Arzt zuerst durch genaue 
Besichtigung der Plazenta, ob dieselbe 
vollständig ist. Falls Zweifel darüber be- 
stehen, wird nach gründlicher Alkohol- 
Heißwasserdesinfektion, während deren 
die Hebamme den Uterus massiert, eine 
Revision der Uterushöhle vorgenommen, 
und eventuell zurückgebliebene Plazenta- 
oder Eihautreste entfernt. Wird bei Be- 
sichtigung der Plazenta zweifelsfrei fest- 
gestellt,daß nichts fehlt,so wird,eventuell 
nachdem die Harnblase katheterisiert ist, 
versucht, den Uterus durch sanftes, gleich- 
mäßiges Reiben zur Dauerkontraktion zu 
bringen. Gelingt dies nicht, und blutet es 
weiter, so wird, um den Ort der Blutung 
festzustellen, . innerlich unter:ucht, falls 
kein Zervixriß vorhanden ist, das Cavum 
uteri ausgetastet, ob nicht doch Plazentar- 
reste zurückgeblieben sind. Diese werden 
dann, ebenso wie vorhandene Blutkoagula, 
ausgeräumt. Blutet es immer noch weiter 
— ein Zervixri& wird natürlich, wenn er 
als Quelle der Blutung erkannt ist, gleich 
genäht — so wird mit einem verlängerten 
Schatz’schen Katheter eine heiße 
(50—52° C.) Ausspülung des Uterus mit 
sterilem oder abgekochtem Wasser oder, 
falls eine Desinfektion des Uteruskavums 
erforderlich erscheint, mit 50—75 %igem 
heißen Alkohol vorgenommen. 

Mit diesen einfachen Maßnahmen ist es 
in der Marburger Entbindungsanstalt bei 
den in den Jahren 1884—1905 unter zirka 
1200 Geburten aufgetretenen atonischen 
Postpartumblutungen immer gelungen, die 
Blutung zum Stillstand zu bringen. Nur in 
einem Falle schwerer Atonie hämophilen 
Charakters erwies sich das Verfahren als 
unzureichend. — (Diss. Marburg, 1905.) 


Augenheilkunde. 
Alypin. , 
I. Alypin, ein neuer Kokainersatz. Von Dr. Leo 
Jacobson. Ref. Jänner, Wien. 


2. Alypin, ein neues Anästetikum. Von Dr. Siche- 
rer. Ref. Jänner, Wien. 


I. Das von den Farbenfabriken Friedr. 
Bayer & Co. in Elberfeld dargestellte Aly- 
pın ist der Benzoesäureester eines Diamido- 
alkohols. Es wurden Versuche mit 2%iger 
und 5%iger Lösung gemacht. Die An- 
ästhesie, welche 2 Minuten nach der Ein- 
träufelung in den Bindehautsack eintritt, 
hält zirka 10 Minuten an und zeigt im 
Vergleiche zum Kokain folgende Unter- 
schiede: 

Alypin bewirkt keine Mydriasis, keine 
Akkomodationsstörung, keine Druckstei- 
gerung, keine Anämisierung der Konjunk- 
tiva und keine Erweiterung der Lidspalte. 
Es erzeugt aber eine, wenn auch leicht 
vorübergehende Rötung der Konjunktiva. 
Diese Alypinwirkung läßt sich jedoch 
durch Beimengung eines Nebennieren- 
präparats beheben. 

Das Alypin ist weniger giftig und billi- 
ger als das Kokain. (Wochenschr. f. 
Ther. u. Hyg. d. Auges Nr. 52.) 


2. Das Alypin ist das Monochlorhydrat 
des Benzoyl — 1'3 Tetramethyldiamin — 
2 äthylisopropylalkohols und stellt 
ein weißes, in Wasser leicht lösliches, 
kristallinisches Pulver mit neutral reagi- 
render Iösung dar. 5—10 Minuten dau- 
erndes Kochen beeinflußt die anästhesie- 
rende Wirkung nicht, ebensowenig die 
Beimengung eines Nebennierenpräparats. 
Längeres Kochen ist nicht zu empfehlen. 
Die Lösungen sind haltbar und sehr gut 
von der Applikationsstelle aus resor- 
bierbar. 


(regenüber gleichkonzentrierten Kokain- 
lösungen verhält sich Alypin wie folgt: 

1. Das Alypin übt auf die einzelnen 
Funktionen des Organismus eine viel we- 
niger gefährliche Wirkung aus als das Ko- 
kain. Geringe Dosen verlangsamen und 
vertiefen die Atemzüge, größere Dosen 
rufen Erregungszustände hervor, beschlen- 
nigen und vertiefen die Atmung; auf das 
Herz ist die Wirkung eine solche, daß eine 
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Verlangsamung der Pulsfrequenz mit 
Pulsverstärkung erfolgt. 

2. Das Alypin besitzt vasodilatatorische 
Eigenschaften, daher es Hyperämia der 
Konjunktiva erzeugt, während Kokain 
anämisierend wirkt, 

3. Am meisten zu empfehlen ist die 
2%ige Lösung, welche nur ganz geringes 
Brennen verursacht. 

4. Das Alypin erzeugt keine Mydriasis, 
keine Akkomodationsstörung, keine 
Drucksteigerung, keine Erweiterung der 
Lidspalte. 

5. Die Alypineinträufelung läßt die 
Hornhaut vollkommen intakt. | 

6. Das Alypin ist bedeutend billiger als 
das Kokain. — (Die Ophthalmolog. 
Klinik Nr. 16.) 


Vermag ein Trauma eine auf konstitutioneller Grund- 
lage beruhende Augenentzündung auszulösen? 
Von Perlia. Ref. Jänner, Wien. 

Diese sowohl in ärztlicher, als vielleicht 
noch mehr in sozialer Richtung äußerst 
wichtige Frage gelangt in der XIV. Ver- 
sammlung rheinisch-westfälischer Augen- 
ärzte in Düsseldorf, vom Vf. eingeleitet, 
zur Diskussion. Während Thier 
(Aachen) den Standpunkt vertritt, daß es 
wissenschaftlich nicht feststehe, daß die 
vom Vf. demonstrierte Keratitis paren- 
chymatosa als Folge einer erlittenen Ver- 
letzung aufgetreten ist, stimmen alle 
anderen (Nieden, Scheffels, Lim- 
bourg, Guillery, Pfalz u.a.) mit 
dem Vf. überein. 

In Kürze referiert, handelt es sich um 
folgenden Fall: 


Am 8. Oktober 1902 flog einem 
16jährigen Eisendreher bei der Arbeit 
ein Messingspan gegen die rechte Kornea, 
der von einem Nebenarbeiter entfernt 
wurde. Am 11. Oktober 1902 konstatierte 
der konsultierende Dr. Perlia eine 
kleine Abschürfung der Kornea und 
stellte baldige Heilung in Aussicht. 

Nach einigen Tagen entwickelte sich, 
von der verletzten Stelle ausgehend, eine 
typische Keratitis parenchymatosa und 
3 Wochen später typische Keratitis paren- 
chymatosa des linken Auges. Die erhobene 
Anamnese ergab schwerwiegende Anhalts- 
punkte für Lues hereditaria. 
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1. Kann ein Trauma corneae eine typi- 
sche Keratitis parenchymatosa hervor- 
rufen? Ja. 

2. Steht die linksseitige Keratitis 
parenchymatosa mit der Verletzung der 
rechten Kornea in Zusammenhang? Ja. 

Auch der Ref. schließt sich der An- 
sicht des Vfs. an und möchte den Kausal- 
nexus zwischen Trauma und der aufge- 
tretenen Erkrankung mit der geringeren 
Widerstandsfähigkeit des hereditär be- 
lasteten Individuums erklären, im Begut- 
achtungsfalle sich dahin äußern, daß die 
Keratitis parenchymatosa durch die über- 
standene Verletzung jedenfalls, wenn 
schon nicht direkt verursacht, so doch 
ganz bestimmt in ihrem Auftreten be- 
schleunigt worden ist. (Die Ophthalmol. 
Klinik, Nr. 13, 1905.) 


Urologie. 


Das Verhalten des praktischen Arztes bei Blutungen 
aus dem Harnapparat. Von Prof. Dr. R. Kut- 
ner, Berlin. Ref. A. Haas, München. 


Bei Blutungen aus den Harnwegen gibt 
es Mittel, die in jedem Falle angewandt 
werden können, und solche, die einer be- 
stimmten Indikation dienen. Zu ‚ersteren 
gehören Ruhe, Eisapplikation und vor 
allem Styptizin (005 g-Tabletten, drei- 
mal täglich zwei Tabletten); ferner gibt 
man Suprarenin, und zwar entweder kon- 
zentriert (1:1000°0) mittels Tropfen- 
spritze und Instillationskatheters oder als 
Lösung 1:10.000°0 mit 150 g-Spritze. Bei 
schweren Blutungen wirkt oft die Ein- 
führung eines sterilisierten, dieken elasti- 
schen Katheters sehr gut, der gewisser- 
maßen tamponiert; das letzte Mittel ist 
die Aufsuchung der Blutung und ihre 
Stillung. 

Die Blutungen, bei denen die genannten 
Mittel angewandt werden, zerfallen in von 
der Harnentleerung abhängige und in 
solche, die in Verbindung mit der Harn- 
entleerung auftreten. 

Die Blutungen der ersten Gruppe 
können bedingt sein durch gonorrhoische, 
hochgradige Entzündung der Harnröhre, 
wo es dann unter dem. Einfluß von Erek- 
tionen zu intensiveren Blutungen kommen 
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kann, ferner seltener durch Tuberkulose 
der Harnröhre und durch Papillone. In 
diesen Fällen genügt Ruhe, Eis und 
Suprarenin-Instillation. Ferner gehören 
hieher die Blutungen nach Verletzungen, 
besonders durch Sturz und Aufschlagen in 
Reitstellung, und durch Schußverletzun- 
gen. In diesen Fällen kann man provi- 
sorisch einen Schlauch um die Radix penis 
legen ; meist wird man jedoch unverzüglich 
die Urethrotomia externa machen können. 
— Bei Blutungen durch falschen Kathe- 
terismus genügt meist Ruhe, Styptizin, 
eventuell Suprarenin-Instillation oder Ein- 
legen eines Dauerkatheters. Letzteres 
Mittel genügt auch meist bei Nachblutun- 
een nach Bottini’scher Operation; nur 
selten mu man hier zur Sectio alta 
greifen. 

Von den Blutungen der zweiten Gruppe 
sind die der Harnentleerung vorangehen- 
den meist durch Prostatahypertrophie be- 
dingt; meist genügt Styptizin, selten ist 
Sectio alta und Kauterisation erforder- 
lich. Blutungen nach der Harnentleerung 
sind meist Folge einer akuten Urethritis 
gonorrhoica posterior; höhere Grade er- 
fordern Durchspülung der Harnröhre mit 
Suprarenin. Die echte Hämaturie endlich 
beruht auf Tumor, Konkrement oder 
Tuberkulose der Blase oder Niere. Die je- 
weilige Ursache und der Sitz sind durch das 
Zystoskop festzustellen, die Therapie der 
Blutungen wird also meist eine kausale 
sein. Bei plötzlichen starken Blutungen 
ist die Blase mit Suprareninlösung zu 
füllen. Steht dann die Blutung nicht, ist 
sofort Zystoskopie und Freilegung der be- 
treffenden Niere nötig. — (Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbildung, 15. Dez. 1905.) 





Ein Fall von Nierenreizung nach Urotropingebrauch. 
Von T. Wilson Parry. Ref. V. Blum, Wien. 


In der Regel tritt selbst nach langem 
Gebrauche von Urotropin oder Ilexa- 
methvlentetramin keinerlei Irritation der 
Nieren auf. Parry jedoch beobachtete 
folgenden Fall: Ein 84jähriger Mann litt 
an einer kompletten Harnretention in- 
folge einer immensen Prostatahypertro- 
phie. Der Urin war ammoniakalisch, übel- 
riechend, schleimig und enthielt geringe 
Mengen von Eiweiß. P. verschrieb ihm 


Urotropin, dreimal täglich ein halbes 
Gramm. Später wurde die Dosis ver- 
doppelt; überdies wurde die Blase mit 
antiseptischen Lösungen gespült. Der üble 
Geruch des Urins und der Schleim in dem- 
selben verschwand bald, der Ham wurde 
sauer; nachdem dies eingetreten war, 
wurde die Urotropindosis wieder reduziert. 
Während dieser Zeit nun trat unter gleich- 
zeitiger Irritation der Blase eine starke 
Zunahme des Albumingehaltes auf. Drei 
Wochen nach Beginn der Behandlung wur- 
den 57 Unzen Albumin in 24 Stunden aus- 
geschieden. Nach Aussetzen der Urotropin- 
darreichung schwanden die Blasenreiz- 
erscheinungen sowie das Albumen bis auf 
minimale Spuren. 

Das Formaldehyd, das Spaltungs- 
produkt des Urotropins, hat nach des 
Autors Meinung hier reizend auf die 
Nieren gewirkt. Durch ein einfaches che- 
misches Experiment läßt sich nachweisen, 
daß das Urotropin nur in sauren Lösun- 
gen sich in Formalin und Ammoniak 
spaltet. Da hier aber der Urin in der Blase 
ammoniakalisch zersetzt war, mußte die 
Spaltung innerhalb der Nieren vor sich 
gegangen sein, welcher Umstand mit star- 
ker Nierenreizung und akuter Nephritis 
einhergegangen sein soll. 

Nach des Ref. Meinung ist dieser Fall 
durehans nicht beweisend für die irritative 
Wirkung des Urotropins, da die Albumin- 
urie (von Zylinderurie wird nicht berich- 
tet) durch die Reizerscheinungen und 
akute Entzündung der Blase vollauf er- 
klärt ist. — (The Lancet, 9. Dez. 1905.) 





Ueber den Schmerz bei der Ren mobilis. Von Ph. 
Tuffier. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 
Die bewegliche Niere ist eine sehr häu- 

fige Erscheinung; rechnet man die ge- 

ringsten Grade, wo man gerade ihren un- 
teren Pol noch palpieren kann, hinzu, so 
besitzt jede fünfte Frau eine bewegliche 

Niere. Eines ihrer hervorstechendsten 

Symptome ist der Schmerz, und zwar ist 

derselbe entweder beständig vorhanden 

oder er tritt in Krisen auf. Die erstere 

Form wird häufig durch ein kleines 

Trauma hervorgerufen: ein leichter Fall, 

eine Ueberstreekung ruft den Schmerz 

hervor, der dann nicht mehr weicht. Sel- 
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ten ist er sehr heftig; meist ist nur ein 
unbestimmtes schmerzhaftes Gefühl in 
der lDeolumbalgegend vorhanden, mit 
Ausstrahlen in die Seite, in die Iliakal- 
grube, den Leistenkanal, die Schamlippen, 
die Rippengegend. Bewegungen und An- 
strengungen verstärken den Schmerz; ge- 
legentlich ist Berührung der Niere selbst 
schmerzhaft. Da es sich meist um neur- 
asthenische Individuen handelt, leiden sie 
sehr unter den schmerzhaften Empfindun- 
gen und können dadurch leistungsunfähig 
werden. Eine Reihe Beschwerden von an- 
deren Organen: Gastralgien, Enteralgien, 
Sexualerkrankungen vervollständigen das 
Bild. Der krisenartig auftretende Schmerz 
kann von geringer Intensität sein, fällt 
dann oft mit den Menses zusammen, geht 
ohne Erbrechen oder Auftreibung des 


Leibes einher; aber zu Ende des Anfalles 


kommt es oft zu einer reichlichen Ent- 
leerung hellen -Urins. Schwere Schmerz- 
anfälle kommen dagegen durch intermit- 
tierende Hydronephrosen zustande und 
bieten dann ganz das Bild der Nierenkolik 
mit Versiegen der Urinentleerung, Tumor 
in der Nierengegend. — Es ist sehr wich- 
tie, diesen intermittierenden Hydrops zu 
erkennen, da er im Gegensatz zur ein- 
fachen Ren mobilis, die man operativ fixie- 
ren kann, keiner Restitutio ad integrum 
fähig ist. — (La Presse medicale, 9. Nov. 
1904.) 


Dermatologie. 


Erythema induratum. 


I.Zur Kenntnis des Erythema induratum (Bazin). 
Von Dr. A. Kraus. (Arch. f. Derm. u. Syph., 
Bd. 76, H. 2.) 

2. Ueber Erythema induratum (Bazin). Von Dr. F. 
Hirsch. (Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 75, H. 1 
u. 2.) 


l. Die gehäufte BeschreibungderV arietät 
des skrofulösen Knotenerythems hat un- 
willkürlich das Auge auf die Wahrneh- 
mung dieser klinisch wohlerkennbaren Lä- 
sionsart geschärft und an allen Heilstätten 
größeren Krankenzulaufs wird mit lebhaf- 
tem Eifer an den Prädilektionsstellen nach 
den indolenten Knotenschichten Umschau 
gehalten. So hat die Pick’sche Klinik 
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(Prag), wo früher der Krankheitstypus in 
der Klasse minder scharf hervorgehobener 
Typen aufgegangen sein dürfte, in kur- 
zer Frist vier Fälle sammeln können, die 
Vf. in lückenloser Auswertung zur Mit- 
teilung bringt. Auch hier handelte es sich 
mit einer Ausnahme um jugendliche weib- 
liche Individuen, die das oft verfolgte 
Krankheitsbild darboten. Die mit Alt- 
Tuberkulin erzielten Reaktionen fielen alle 
negativ aus. 

Der Gewebsbefund zeigt übereinstim- 
mend: entzündliche Atrophie 
des subkutanen Fettgewebes mit vielfach 
großen und kleinen Zystenbildungen, Ver- 
dichtung der Bindegewebszüge. Nirgends 
wahre, tuberkulöse, dagegen zahlreiche, an 
das histologische Bild der Tuberkulose er- 
innernde Veränderungen, die aber durch 
das reichliche Vorhandensein von Fett- 
riesenzellen keinerlei Irrtum zulassen. Die 
Gefäße sind nur in der Nähe der größeren 
Herde im Fettgewebe im Sinne einer 
akuten entzündlichen Infiltration in Mit- 
leidenschaft gezogen. Vf. gelangt zu deın 
Schlusse, daß im Erythema induratum ein 
weder klinisch noch histologisch begrenztes 
Krankheitsbild zu erblicken sei, sondern 
eine Sammelform für verschiedene Arten 
von Veränderungen, denen allen ge- 
meinsam die begleitende ent- 
zündliche Atrophie des sub- 
kutanen Fettgewebes das Gepräge der 
Zusammengehörigkeit verleiht. 

Eine Anschauung tritt hier zutage, die 
nicht nur der ätiologischen Verwandt- 
schaft und Zusammengehörigkeit des neu 
belebten Symptomenkomplexes entgegen- 
tritt, sondern selbst die allseits aner- 
kannte morphologische Kongruenz des 
Krankheitsbildes in Abrede stellt. Hiemit 
wäre aber gleichzeitig auch das gewebliche 
Kardinalphönomen — die entzündliche 
Atrophie des subkutanen Fettgewebes — 
an dessen Klarlegung Vf. ja selbst am 
eifrigsten mitgewirkt hat, mit einemmale 
seiner pathognomonischen Bedeutung 
entkleidet. Weitere Untersuchungen wer- 
den zeigen, ob den atrophischen Altera- 
tionen des Fettgewebes eine jegliche Spe- 
zifität abzusprechen sei oder aber dem 
immerhin eigenartigen, lokalisierten und 
elektiven Gewebsvorgang doch stets die 
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gleichen bestimmenden Vorbedingungen 
zur Verfügung stehen. 


2. Mit stets wechselnder Weichenstellung 
gleiten die Ansichten über die ätiologische 
Stellung des Knotenerythems hin und 
her, ohne daß sich bisher eine Handhabe 
finden ließ, um endgiltig die spezifische 
oder indifferente Natur des Zustandes 
vertreten zu können. Auch die Beobach- 
tung Vfs. bietet keineswegs die typischen 
Anzeichen eines tuberkulösen Befundes, 
wenn auch gleichzeitig bestehende spezi- 
fische Veränderungen die Zugehörigkeit 
des Erythems wahrscheinlich machen. 





Ueber Art und Ursache der nach ausgedehnten 
Verbrennungen auftretenden hämolytischen Er- 
scheinungen. Von Dozent Dr. Burkhardt. 
Unter den Theorien, welche den Ver- 

 brennungstod zu erklären trachten, nimmt 

die Ansicht, daß hiebei toxiche Substanzen 

im Spiele seien, immer mehr an Wahr- 

scheinlichkeit zu. Nur sind die Momente, 

welche dieser Intoxikation als Grundlage 
dienen, bisher nicht in einwandfreier 

Weise zutage gefördert. Als eine ihrer 

wichtigsten Erscheinungen ist die oft ver- 

merkte Hämoglobinurie hinzustellen, 
welche ihrerseits wieder einen geeigneten 

Angriffspunkt für weitere aufdeckende 

Recherchen abgibt. Da die Auflösungs- 

erscheinungen der roten Blutkörperchen 

in der direkten Hitzeeinwirkung keine ge- 
nügende Aufklärung erfahren, schien es 
angezeigt, im Sinne Ehrlichs und 
seiner Schule nach spezifischen Hämolpysi- 
nen auszublicken. Neuere Erfahrungen 
lehren, daß die Erscheinungen der Hämo- 
lyse, d. h. des Ueberganges von Hämo- 
globin in das Blutserum, sehr häufig durch 
spezifische Gifte, Toxine, verursacht wer- 
den, die als spezifische Hämolysine nach- 
weisbar sind; so will Ehrlich schon vor 
längerer Zeit die bei ausgedehnten Er- 
frierungen auftretende Hämolyse durch 
spezifische Giftstoffe verursacht erkannt 
haben, welche die Gewebe, besonders die 

#efäße, unter dem Einflusse der Kälte 

produzieren. 

Vfs. Versuche zielen auf die Isolierung 
ähnlicher Substanzen aus dem Blute nach 
ausgedehnten Verbrennungen ab und 


führen zu beachtenswerten Resultaten. 
Im Gegensatz zu einem ähnlichen Unter- 
nehmen Dieterichs konnte Vf., der 
an Kaninchen operierte, im Blut- 
serum keine Hämolysine 
nachweisen. Das Serum besaß in 
keiner Weise hämolytische Kraft, auch 
galt das Gleiche für das Fibrin. In den 
meisten Fällen war indes deutlich Zerfall 
der Erythrozyten nachzuweisen. Die fast 
stets verfolgte Hämolyse möchte Vf. 
nach wie vor auf die mechanische Ein- 
wirkung der Erwärmung zurückführen. 
Der Zerfall und die Hämolyse beginnen 
etwa bei 50—55° und sind bei 60° am 
intensivsten. Höhere Temperaturen be- 
wirken eine totale feste Eindickung des 
Blutes mit vollständigem Zerfalle der 
Blutkörperchen. Die Hämolyse setzt meist 
1—2 Stunden nach der Verbrennung ein, 
um ihr Maximum innerhalb der ersten 
10—12 Stunden zu erreichen. Auch bei 
einer letalen Verbrennung eines 14jähri- 
gen Mädchens waren die gleichen Verhält- 
nisse festzustellen. Das Serum hatte nicht 
die geringste hämolytische Fähigkeit an- 
genommen. Die Hämolyse ist nach Vf. 
nicht nur durch den Zerfall der Blut- 
zellen, sondern vielmehr durch eine Läsion 
der Kontinuität der halbdurchlässigen 
Wand derselben bedingt, die ein allmäh- 
liches Austreten des Hämoglobins in das 
Serum gestattet. Es wäre das eine Art 
der direkten Hämolyse = Wärmehämo- 
lyse, die von der toxischen Hämolyse 
prinzipiell verschieden ist. 

Ob nicht durch ausgedehnte Verbren- 
nungen anderweitige, für den Körper 
schädliche Produkte gebildet werden, dar- 
über lassen die eben mitgeteilten Ver- 
suche natürlich in keiner Weise irgend 
einen Schluß zu. Um das festzustellen, 
insbesondere also, ob irgend welche 
Zytoxine, nicht spezifische Hämolysine, 
erzeugt werden, die für bestimmte Zell- 
arten toxisch wirken, bedarf es noch wei- 
terer eingehender Untersuchungen. — 
— (Arch. f. klin. Chir., Bd. 75, H. +.) 

N. 
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Venerische Krankheiten und 
Syphilis. 
Weiterer Beitrag zur Pathologie der gonorrhoischen 
Epididymitis. Von G. Baer mann. 


In einer früheren Arbeit konnte der 
Vf. nachweisen, daß es in einem großen 
Teil von Epididymitiden zur Abszedierung 
kommt und daß sich auch in dem Punk- 
tionssafte von nicht abszedierenden Epi- 
didymitiden stets Gonokokken nach- 
weisen ließen. Damit war wohl zweifellos 
erwiesen, daß jedesmal die lokale Ein- 
wanderung von Gonokokken Ursache der 
Epididymitis sei, doch war noch nicht 
dargetan, auf welchem Wege diese In- 
vasion stattfinde Naheliegend war 
immer die Annahme, daß dieser Weg der 
vorgezeichnete Schleimhautweg des Vas 
deferens sei, doch habe man immer das 
eine Bedenken gehabt, daß an demselben 
so häufig kein klinisches Krankheitssyn- 
ptom nachweisbar sei. Das beruht nach 
Baermann auf einem Unter- 
suchungsfehler, denn bei einer 
ganz genauen klinischen Untersuchung 
ließe sich fast immer eine mehr oder 
minder hochgradige subjek- 
tive oder objektive Verände- 
rung am Vas deferens nach- 
weisen. Wie sich der Vf. den Nachweis 
der subjektiven Veränderung 
vorstellt, vergißt er mitzuteilen, er hat 
bloß den Mut, öffentlich zu erklären, daß 
die ganze Welt Untersuchungsfehler 
mache, er allein nicht, danach wäre der 
obige Ausspruch einzuschätzen. 


Was Nobl seinerzeit bereits an 
seinem Falle dargetan hat, ergaben auch 
die eigenen Untersuchungen des Vfs., 
nämlich, daß die Invasion tatsächlich auf 
dem Wege des Vas deferens erfolge. 
Wenn nun die klinischen Erscheinungen 
am Vas deferens so sehr von denen an der 
Epididymis differieren, so sind dafür so- 
wohl anatomische als auch mechanische 
Unterschiede namhaft zu machen, am Vas 
deferens Mukosa mit ziemlich festgefüg- 
tem mehrschichtigen Fpithel, weites 
Lumen und gestreckter Verlauf, in den 
Ausführungsgängen der Epididymis ein 
in fortwährender Regeneration begriffenes, 
ziemlich locker gefügtes Epithel, ein 


| empfindlich. 
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enges Lumen und ein vielfach gewundener 
Verlauf. Eine Infektion auf dem Wege 
der Lymphbahnen sei wohl denkbar, doch 
sprechen die mikroskopischen Befunde an 
der Epididymis dagegen. 

Da nach den Anschauungen des Vfs. 
eine Reihe von Epididymitiden mit Abs- 
zedierung endigt (wenn sie auch nicht 
nach$aulßen durchbrechen), so hat er, um 
dadurch günstigere Heilungsbedingungen 
zu erzielen, in einer großen Zahl von 
Fällen inzidiert und hiebei gefunden, daß 
es in den von ihm als akute Form bezeich- 
neten Fällen zu einer vollständigen Zer- 
störung des Nebenhodens kommt, bei den 
weniger akut verlaufenden Fällen lasse 
sich wohl mikroskopisch (nicht makro- 
skopisch) eine Einschmelzung nachweisen, 
manchmal aber fehle sie, und in diesen 
letzteren Fällen ist eine Restitutio ad in- 
tegrum erklärlich. 

In einem Falle kam der Vf. auch dazu, 
die Transplantation des Samenstranges 
vorzunehmen, um eine dureh beiderseitige 
Epididymitis erzeugte Azoospermie zu be- 
seitigen. Bei der Entlassung konnte die 
Verbindung am Hoden mit dem einge- 
pflanzten Vas deferens festgestellt wer- 
den; die Untersuchung des funktionellen 
Resultats konnte bis nun nicht gemacht 
werden. Auffallend ist noch das Ver- 
schweigen der einschlägigen Bemühungen 
Posners. — (Arch. f. Dermat. v. 
Syph., Bd. 77, H. 1.) D. 
Zur Frage des Jodismus (Thyreoiditis jodica acuta). 

Von M.P. Gundorow. 

Nach einem Ueberblick über die bisher 
bereits beobachteten mannigfachen For- 
men, unter welchen sich die Nebenwirkun- 
gen von Jodpräparaten abspielen können, 
kommt der Autor auf eine eigene Be- 
obachtung zu sprechen, einen mit Lues 
behafteten Kranken betreffend, der regel- 
mäßige nach Einnahme von Jodkali eine 
so bedeutende Schwellung des Halses be- 
kam, daß er das Hemd nicht mehr zu- 
knöpfeln konnte. Bei näherer Unter- 
suchung konnte man konstatieren, daß die 
Schilddrüse deutlich vortrat, einen begin- 
nenden Kropf vortäuschend, dabei ist sie 
mäßig derb und durchaus nicht druck- 
Nach Aussetzen des Jods 
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gehen die Erscheinungen innerhalb weni- 
ver Tage zurück, der Hals erhält wieder 
seinen normalen Umfang. 

Es sei kein Zweifel, daß hier Jodkali 
die auslösende Ursache für die Schwellung 
der Schilddrüse gewesen sei, mochte auch 
Lues den Boden hiezu vorbereitet haben; 
dank der Jodeinwirkung seien irgend- 
welche funktionelle Störungen 
der Glandula thyroidea eingetreten, und 
der abnorme Verlauf der biochemischen 
Prozesse habe eine Entzündung der 
Drüse hervorgerufen, welche sich 
klinisch dureh die Schwellung derselben 
äußerte. Daß es sich wirklich um Entzün- 
dung handelt, wird allerdings nicht er- 
wiesen, der Autor setzt die äußerlich kon- 
statiertte Schwellung gleich einer zu- 
erunde liegenden Entzündung. Als unter- 
stützend wird angeführt, daß sich bei 
dureh längere Zeit fortgeführter Ver- 
fütterung von ‚Jodsalzen an Tieren schwere 
Veränderungen der Schilddrüse einstellen, 
zuweilenauch Veränderungen 
entzündlicher Natur. Man müsse 
daher neben einer metastatischen und in- 
fektiösen Thyreoiditis auch eine Intoxi- 
kationsthyreniditis anerkennen. — (Arch. 


f. Derm. u. Syph., Bd. 77, H. 1.) D. 


Kinderheilkunde. 


Säuglingsernährung. 

l. Ueber den Gebrauch und MiBbrauch von kon- 
densierter Milch und Nährpräparaten bei der 
Kinderernährung. Von G. F. Still. Ref. Ein- 
stein, Stuttgart. 

2. Einiges über Muttermilch in den ersten Wochen 
des kindlichen Lebens. Von M. H. Jones. 
Ref. Einstein, Stuttgart. 

3. Ueber die Möglichkeit, der Insuffizienz der Milch- 
sekretion bei der Frau abzuhelfen. Von G. B. 
Burzagli. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


I. Die Ernährung mit kondensierter 
Milch und Nährpräparaten hat nach Still 
folgende Fehler: 1. Die in den meisten 
Präparaten vorhandene, nicht umgewan- 
delte Stärke ist für Kinder unter S—9 Mo- 
naten ungeeignet. 2. Die Präparate ent- 
halten zu viel Kohlehvdrate, wodurch 
Flatulenz, Dyspepsien und später Rha- 
chitis nnd Barlow entstehen und die Fett- 


aufnahme gestört wird. 3. Sie enthalten 
zu wenig Fett. 4. Außer diesen quantita- 
tiven Unterschieden bestehen feinere qua- 
litative gegenüber der frischen Milch, so 
ist z. B. das Fett in den Präparaten 
schlecht emulgiert. — Nützliche Anwen- 
dung finden sie, wenn frische Kuhmilch 
infolge schlechter Eiweißverdauung nicht 
ertragen wird. Denselben Erfolg erreicht 
man dann aber auch durch stärkere Ver- 
dünnung oder durch Peptonisation der 
frischen Milch oder noch besser durch 
einen Zusatz von Natriumzitrat. Sie 
nützen ferner im Sommer bei Mangel 
einer guten frischen Milch durch ihre 
Bakterienfreiheit, sind aber nur vorüber- 
gehend anzuwenden. Außerdem dienen sie 
als Nahrung für ältere Kinder, sollen aber 
nicht mehr als zwei- bis dreimal im Tage 
gegeben werden. — (The Practitioner, 
Okt. 1905.) 

2. Jones untersucht die Gründe, 
warum so viele Mütter, besonders solche 
der oberen Klassen, ihre Kinder nicht 
stillen. Neben wirklich zwingenden Grün- 
den, wie Krankheit (Tuberkulose, Neur- 
asthenie) oder Beschäftigung außer dem 
Hause, trägt meistens die Furcht der 
Frauen, in ihrem gesellschaftlichen Leben 
und ihren Vergnügungen gestört zu wer- 
den, die Schuld. Andere Gründe sind: zu 
flache Brustwarzen und zu wenig Milch, 
Fehler, die sich durch Anwendung von 
Warzenhütchen, durch Beinahrung u. s. w. 
beseitigen lassen; ferner der rasche Zu- 
rückgang der Milch bei nervösen Frauen 
nach dem Aufstehen aus dem Wochenbett 
oder bei Wechsel des Aufenthalts. Häufig 
werden die Kinder auch von der Brust ab- 
gesetzt, wenn sie die Milch scheinbar nicht 
ertragen; eine geringe fett- oder zucker- 
haltige Beikost (je nach dem Mangel der 
Muttermilch an diesen Stoffen), die Me- 
dikation von Alkalien, die Regelung der 
Nahrungspausen, die Beseitigung von 
Arzneimitteln bei der Mutter, die Ab- 
haltung von Aufregungen bringt hiebei 
oft Abhilfe. Bei der Diät der Mutter ist 
zu beachten, daß vegetabile Kost den 
7uckergehalt, Eiweißkost den Fett- und 
FEiweißgehalt der Milch erhöht. Viel Bier 
ist schädlich, es nützt hauptsächlich in der 
zweiten Hälfte der Stillzeit, wenn Fett- 
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und Eiweißgehalt der Milch zurückgehen. 
— Vf. gibt dann noch Regeln für die 
Ammenwahl, die nichts Neues bieten. — 
(The Practitioner, Okt. 1905.) 

3. In der Tierarzneikunde wird vielfach 
zur Anregung der Milchsekretion der 
Anis verwendet, bei Kühen in der Dosis 
von 35—100 g, bei kleineren Tieren ent- 
sprechend weniger; die Kur dauert 5—10 
Tage. Damit gelang es z. B. bei einer Kuh 
die Sekretion um 4], bei einer Ziege sie 
auf das Dreifache der bisherigen Menge 
zu vermehren. Burzaglı versuchte das 
Mittel bei zwei jungen, kräftigen Frauen, 
bei denen drei Wochen nach der Geburt 
trotz Anwendung aller Mittel keine ge- 
nügende Milchsekretion zustande kommen 
wollte. Er verschrieb es als Infus 
25°0:1000°0 und ließ im Laufe des Tages 
12 Löffel davon nehmen, gleichzeitig da- 
mit Eingießungen der Mamma vorneh- 
men. Nach 5—6 Tagen war eine deutliche 
Vermehrung der Milchabsonderung fest- 
zustellen; nach 10—11 Tagen, nach Ver- 
brauch von zirka 125g Anis (zirka 10 g 
täglich), war die Sekretion bei der einen 
Frau eine sehr reichliche, bei der anderen 
völlig genügend; zur Vorsorge ließ Vf. 
das Mittel nach 5—6 Tage weiıternehmen. 
Zwei Monate nach Aufhören der Medi- 
kation war die Sekretion völlig tadellos. 
Das einfache Mittel ist jedenfalls in Fäl- 
len von Ausbleiben der Milchsekretion des 
Versuches wert. — (Gazz. degli osped. 
Nr. 15, 1905.) 


Die antibakteriellen Sera in der Behandlung der 
Diphtherie. (Aus den Verhandlungen des V. ital. 
Pädiaterkongresses) Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


Ueber seine Erfahrungen berichtet zu- 
nächst der römische Kliniker Concetti. 
Er hat sowohl das bivalente (antitoxische 
und antibakterielle) als auch die anderen 
Sera vielfach erprobt, sei es lokal im Pha- 
ryns, in der Nase, in der Konjunktiva, 
sei es subkutan, sei es zur Instillation in 
die Luftwege durch die Kanüle. Letztere 
Anwendungsforn empfiehlt er bei den 
bronchopneumonischen Komplikationen, 
ebenso endolaryngeale Instillationen bei 
Croup. In solehen Fällen ist das bivalente 


Serum vorzuziehen, und dürfte sieh bei ! 
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seiner Anwendung die Sterblichkeitsziffer 
noch weit tiefer stellen. — Gagnoni 
hat 31 Fälle von Diphtherie mit dem bi- 
valenten Serum sowohl subkutan als auch 
lokal behandelt und ausgezeichnete Re- 
sultate erzielt; die Pseudomembranen 
werden sehr rasch abgestoßen und keine 
neuen gebildet, ganz besonders dann, 
wenn man die Stelle, wo die Membranen 
saßen, mit dem bakteriziden Serum pin- 
selt. — (Il Morgagni, Riv. 8. Juli 1905.) 





Ueber kombinierte Aorten- und Mitralerkrankung 
bei rheumatischen Kindern. Von F. J. Poyn- 
ton, London. Ref. Einstein, Stuttgart. 


Die Kombination von Insuffizienz der 
Aorta und Mitralis ist bei rheumatischen 
Kindern nicht selten. Meist erkrankt die 
Mitralis zuerst, die Infektion der Aorta 
erfolgt dann: oft durch Kontinuität. Pri- 
märe Aortenerkrankung ist selten. P o y n- 
ton unterscheidet drei Klassen: bei der 
ersten ist die Aortenerkrankung so gering, 
daß sie klinisch nicht in die Erscheinung 
tritt, oder daß nur eine Zeitlang ein 
Aortengeräusch gehört wird, das später 
wieder verschwindet; bei der zweiten 
Klasse herrschen die Zeichen der Mitral- 
insuffizienz vor, bei der dritten diejenigen 
der Aortenerkrankung. Aortenstenose ist 
sehr selten. Zu bemerken ist, daß bei 
jüngeren Kindern das diastolische Aorten- 
geräusch im 2. bis 3. linken Interkostal- 
raum gehört wird und erst, wenn die Kin- 
der größer werden, unter das Sternum und 
rechts davon rückt. 

Die erste Läsion des Herzens bei Polyar- 
thritis ist stets eine Dilatation, erst nach- 
her kommen die Zeichen der Endokarditis, 
die anfangs leicht übersehen werden. Die 
Aorteninsuffizienz zeigt sich zuerst dureh 
einen dumpfen zweiten Ton an, dann durch 
ein systolisches und dann erst durch ein 
diastolisches Geräusch. Die Veränderun- 
gen — sowohl die frischen Vegetationen 
als auch die alten fibrösen Verdiekungen 
— sind oft jünger, als man nach den klini- 
schen Zeichen erwarten sollte, besonders 
an der Aorta; anderseits machen manch- 
mal große Vegetationen keine Geräusche. 
Ueberhaupt sind die klinischen Zeichen 
häufig merkwürdig gering bei sehr 
schweren Erkrankungen. 
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Die erste Attacke des Rheumatismus 
tritt oft in sehr frühem: Alter auf (bei 7 
unter 19 Fällen des Vfs. vor dem 6. Jahre). 
In 6 von 7 obduzierten Kindern fand sich 
der „Diplococcus rheumaticus“ vor, meist 
in den Vegetationen oder anderen Lä- 
sionen, einmal auch im Herzblut. 

Die Prognose ist sehr ernst; von 
21 Kindern, die Vf. beobachtete, starben 
10 vor dem 12. Jahre. Der Tod war stets 
die direkte Folge der rheumatischen 
Attacke oder eines Rezidivs, nicht etwa 
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ınechanisch durch die Herzstörung bedingt. 
Die überlebenden Kinder bleiben invalide, 
häufig sind sie äußerst nervös. 


Für die Möglichkeit einer Prophy- 
laxe spricht, daß arme Kinder häufiger 
erkranken als reiche. Feuchte Wohnungen 
scheinen die Krankheit zu begünstigen. 


Ein spezifisches Heilmittel gibt es nicht. 
Ruhe und Stärkungsmittel bilden die 
einzig wertvolle Therapie. — (The British 
med. journ., Nr. 2336, 1905.) 


Therapeutische Neuigkeiten.*) 
Bearbeitet von Dr. Fritz Loeb in München. 


1. Neuere Arzneimittel und Arznei- 
formen. 


a) Pharmakologische Präparate. 
Moderne Darmadstringentien. 


Von den verschiedenen Adstringentien 
sind Bismuthumsubnitrieum und 
Tanninpräparate längst als spe- 
zifische Antidiarrhoika bekannt. Zu den 
besonders in der Kinderpraxis empfoh- 
lenen gehören Bismutose, Tanni- 
gen, Tannalbin und das in letzter 
Zeit erfundene Turicinpräparat. 


Bismutose ist eine Wismuteiweiß- 
verbindung, die etwa 22% Bismuthum und 
66% Eiweiß enthält. Die Bismutose stellt 
ein geruch- und geschmackloses, feines, 
weißes Pulver dar, welches sich am Licht 
schiefergrau färbt. In Wasser ist Bis- 
mutose unlöslich, in verdünnten Säuren 
ist es beim Erwärmen zum Teil lösbar ; mit 
verdünnten Alkalien entsteht rasch eine 
opalisierende lösung. Bismutose ist sehr 
widerstandsfähig gegen Magensaft, wird 
indessen rascher vom Pankreassaft ange- 
griffen. Doch erreicht ein Teil des Prä- 
parats auch die untersten Partien des 
Darmes. 

Die reine Gerbsäure wird schon 
vom Magensaft resorbiert und ihre ad- 
stringierende Wirkung kann sieh nicht 
auf dem untersten Teil des Darmes voll- 





*) Zusendungen von Prospekten, Werken, Ver- 
suchsmaterial und Mitteilungen aus Kollegenkreisen 
sind an Dr. Fritz Loeb, München, Kaufinger- 
straße 25, zu richten. 


ziehen; außerdem erzeugt die Gerbsäure 
dadurch oft Magenkatarrh bei früher in- 
takt gewesener Magenschleimhaut. Diese 
Nachteile des Acidum tannicun werden 
vermieden bei Anwendung der Tannin- 
präparate, wie Tannigen oder Tannalbin. 


Tannigen ist eine Essigsäurever- 
bindung des Tannins. Es ist ein hell- 
graues, trockenes, geruch- und geschmack- 
freies, in Wasser und sauren Flüssigkeiten 
unlösliches Pulver. Das Tanningen durch- 
wandert daher unzersetzt den Magen; da- 
gegen wird es leicht durch die alkalischen 
Darmsekrete gelöst. Es bewährt sich be- 
sonders bei den verschiedenen Darm- 
erkrankungen der Säuglinge, bei akuten, 
namentlich subakuten und chronischen 
Enteritiden sowohl der Erwachsenen wie 
der Kinder, bei Diarrhöen Jer Phthisiker, 
bei nervösen Diarrhöen, bei Diarrhöe in- 
folge von Infektionskrankheiten. 

Sehr zweckmäßig ist auch das Tann- 
albin; es wird auch nicht durch den 
Magensaft zersetzt, sondern allmählich 
zerlegt von den alkalischen Darmsäften 
unter Freiwerden des Tannıns; dieses 
langsame Freiwerden von Tannin bedingt 
seine Nützlichkeit insoferne, als seine 
Wirkung in den untersten Darmpartien 
hauptsächlich zur Geltung kommt. 

Tannalbin ist von Gottlieb 
dargestellt worden aus Eiweiß. und 50% 
Tannin. Es ist ein schwach gelbliches 
Pulver, völlig geschmacklos, welches 
durch hohe Temperatur erhitzt, gegen 


. den Magensaft resistent gemacht wurde. 
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Auch das Tannoform wird bei 
akuten Magen- und Darmkatarrhen, bei 
akuter Enterokolitis, subakuten und chro- 
nischen Darmkatarrhen, Darmtuberkulose 
empfohlen. Die tanninhaltige Milch- 
somatose (mit 5% Tanningehalt) wird von 
Privatdozent A. Schmidt (aus der 
medizinischen Klinik in Bonn) als ein 
reizloses, leicht adstringierendes Nähr- 
präparat gerühmt, welches bei Patienten 
mit geschwächten, resp. erkrankten Ver- 
dauungsorganen sich gut bewährt. 

In neuester Zeit wurden die oben er- 
wähnten Tannin-Eiweißverbindungen um 
ein neues Präparat dieser Art, das Tu- 
ricin, vermehrt. Während in jenen das 
Tannin mit tierischem Eiweiß verbunden 
wurde, handelt es sich bei diesem neuen 
Präparat um eine chemische Verbindung 
des Tannins mit Eiweißkörpern des 
Pflanzeneiweißes, speziell mit Kleber, 
Gluten, der aus Zerealien gewonnen wird. 
Die Verbindung enthält in der Trocken- 
substanz rund 70% Gluten und 30% Gerb- 
säure. Turicin ist sehr resistent gegen 
Magensaft; einen weiteren Vorzug bildet 
sein hoher Aleuronat-, d. h. Glutengehalt. 
Das Mittel präsentiert sich als bräunliches, 
geruch- und geschmackloses Pulver. Es 
soll vollständig unschädlich sein auch in 
größeren Gaben und weder die Magen- 
noch die Darmschleimhaut reizen. 

Die Dosierung des Turicins ist fol- 
gende: 0:-5—1°0 für Erwachsene bei pro- 
fuser Diarrhöe und 0'25—0°5—10 für 
Kinder je nach Alter und Schwere des 
Falles. Das Turiein kann zwei- bis drei- 
stündlich genommen werden; die Dosis 
pro die ist dementsprechend für Erwach- 
sene 4—8 g, für Kinder 2—4 g. 

Nach der Arbeit von S. Katzen- 
elson-Lury*) ist die Ordination des 
Turieins im Kinderhospital Zürich fol- 
gende: 

1. Rp. Turicin. pulv. 
Gummi arabic. pulv. 
M. f. p. Nr. XV. 

D. S. Zweistündlich ein Pulver in 

Wasser zu nehmen. 


aa 02 


*) Ueber die Verwendbarkeit einer chemischen 
Verbindung von Tannin mit Pflanzeneiweiß- des 
„Glutannols« sive „Turicins“ bei Kinder-Gastro- 
enteritis. 
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2. Rp. Turicin. 40 
Aq. dest. 600 
M. D. S. Zweistündlich 5 g zu geben. 
Vor dem Eingeben ist die Mixtur zu 
schütteln. 


3. Rp. Saccharini 0'01 
Turicin. 4'0 
Aq. dest. 60°0 


M. D. S. Zweistündlich ein Teelöffel 
(umgeschüttelt) zu geben. 


Vf. hat das Präparat in 25 Fällen er- 
probt und gefunden, daß das Turiein 
„ein ziemlich gutes, in mancher Beziehung 
sehr zu empfehlendes Präparat ist“. Es 
hat sehr wichtige Vorzüge gegen Bis- 
mutose und andere Tanninpräparate, da es 
viel weniger von Magen- und Darmsaft 
angegriffen: wird, als die ersteren. Diese 
Eigenschaft macht es zu einem sehr wirk- 
samen Darmadstringens. — (Diss., Zürich 
1905.) 


Aethylmethylxanthin ist ein feines weißes 
Pulver von etwas fadem bitteren Nach- 
geschmack. Es ist in Wasser ziemlich 
schwer löslich und wird deshalb am besten 
als Pulver gegeben. Birk hat das Mittel 
geprüft (Dissertation, Halle 1905) und ist 
zu dem Schlusse gekommen, es bei kardia- 
lem Hydrops (am besten bei intakten 
Nieren) zu empfehlen. Er gab Dosen von 
'/2 g mehrmals täglich. Ueberall da dürfte 
es zu verordnen sein, wo die Herzdiuretika 
versagen und wo Diuretin ausgesetzt wer- 
den muß, weil die Nieren nicht mehr da- 
rauf reagieren, ferner da, wo die Neben- 
erscheinungen des Diuretins bedenklich in 
den Vordergrund treten. 


Das Pyramidon und sein saures kampfer- 
saures Salz mit einigen Beobachtungen 
ihrer Wirkung bei Phthisikern ist eine 
Arbeit aus der v. Mering’schen Klinik 
in Halle (Diss. 1905) von W. Ernst be- 
titelt. Die Versuche des Vfs. haben er- 
geben, daß es gelegentlich (zwei Fälle) 
mit dem Pyramidon und seinem sauren 
kampfersauren Salz gelang, fast völlig 
normale Temperatur bei fiebernden Phthi- 
sikern herzustellen. Eine Temperatur- 
herabsetzung um 1—2° als Wirkung der 
Mittel trat in dem größeren Teile der 
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Fälle (7) ein. Selbst dieser geringe Erfolg 
wurde jedoch mehrfach vermißt (zwei 
Fälle). Die antihydrotische Wirkung des 
sauren kampfersauren Pyramidons blieb 
nur einmal aus. Fast in allen Fällen trat 
nach dem Pyramidon und seinem sauren 
kampfersauren Salz, besonders in der 
ersten Zeit, Hitzegefühl mit Schweißaus- 
bruch, Mattigkeit und Unbehagen, nicht 
selten mit Brechreiz und Erbrechen, auf. 
Der Appetit litt unter diesen Neben- 
wirkungen häufig nicht unerheblich. Ein- 
mal trat nach 03 g sauren kampfersauren 
Pyramidons Kollaps ein. Wiederholt wei- 
gerten sich wegen dieser Beschwerden 
Patienten, die Mittel weiter zu nehmen 
oder diese mußten im Interesse der Ge- 
sundheit der Kranken ausgesetzt werden. 
Mit einer Herabsetzung des Fiebers war 
keineswegs immer eine Besserung des All- 
gemeinbefindens verbunden, vor allem 
nicht wegen der Nebenwirkungen. Ein 
Rückgang oder gar eine Heilung des 
lokalen Krankheitsprozesses konnte am 
Ende der Beobachtungszeit in keinem 
Falle festgestellt werden. 


Röpke resumiert seine Erfahrungen 
über Griserin folgenderweise: 1. Das 
Griserin ist in der Behandlung der Tuber- 
kulose als ‚inneres Desinfektionsmittel“ 
gänzlich unwirksam, da mit den beim 
Menschen anwendbaren Griserindosen eine 
desinfektorische Wirkung auf den tuber- 
kulösen Krankheitsprozeß überhaupt nicht 
zu erzielen ist. 2. Das Griserin wirkt in 
der Behandlung der Lungentuberkulose 
direkt schädlich, indem es im Intestinal- 
traktus zu mehr oder weniger schweren 
Störungen führt, die die Widerstands- 
fähigkeit des Individuums gegen das Tu- 
berkulosevirus herabsetzen müssen. 
3. Aus ärztlichen und wirtschaftlichen 
Gründen ist die Anwendung des Griserins 
bei Tuberkulose entschieden zu verwerfen. 
— (Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, 
Bd. IV, Heft 3, 1905.) 


Unguentum plumbi Hebrae, die bei ge- 
wissen Ekzemformen so trefflich wirkende 
Salbe, wird am geschmeidigsten und halt- 
barsten, wenn man statt des vorgeschrie- 
benen Ol. lini oder Ol. oliv. Oleum paraf- 
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fini verwendet. — (Korr.-Bl. f. Schwei- 
zer Aerzte, Nr. S, 1905.) 


Ueber die Wirkung einiger gechlorter 
Alkohole berichtet Dr. E. Frey im Ar- 
chiv intern. de Pharmacodynamie et de 
Therapie Vol. XIII, pag. 445, 1905.) 


Vf. hat das Chlorhydrat, das Butyl- 
chloralhydrat, das Chloreton und das 
Chloralacetonchloroform (Cloran) in ihrer 
Wirkungsweise verglichen. Die hypnoti- 
sche Wirkung des Chloralhydrats setzt 
ziemlich spät ein, sie geht aber bald in 
vollständige Narkose über. 


Nach Chloreton tritt nach geringer 
Gabe schon Schlaf ein; durch Vergröße- 
rung der Dosen läßt sich eine Narkose 
nicht erreichen; dasselbe gilt für das 
schwer lösliche resorbierbare Cloran und 
auch für das Butylchloral. Beim Isopral 
ist dagegen die Narkose leichter zu er- 
reichen. 


Der Blutdruck wird durch alle diese 
Mittel mehr oder weniger herabgesetzt; 
die Atemfrequenz wird erniedrigt. Die 
Herabsetzung der Pulsfrequenz ist recht 
unbedeutend. 


Chloreton und Isopral besitzen 
eine lokalanästhesierende Wirkung; bei 
den übrigen Mitteln ist diese Eigenschaft 
weniger deutlich entwickelt. 

Das Isopral hat den weitesten Spiel- 
raum zwischen Dosis letalis und Dosis 
efficax sowie zwischen Dosis efficax und 
Dosis narcotica; es hat eine prompte Wir- 
kung bei geringster Gefährlichkeit. 

Das Dormiol kann nicht in so ver- 
schiedenen Dosen gereicht werden, ohne 


daß die Grenze der Ungefährlichkeit über- 


schritten wird. 

Das Cloran erreicht ebenfalls die 
Gabenbreite des Isoprals nicht; wegen 
seiner Unlöslichkeit tritt seine Wirkung 
nur sehr langsam ein. Will man schnell 
Schlaf erzeugen, so wird man ein leicht 
lösliches, prompt wirkendes Schlafmittel 
geben, das Isopral. 

Handelt es sich aber darum, den Schlaf 
zu verlängern bei zu frühem Erwachen, so 
wird nmıan das spät wirkende Cloran an- 
wenden können. 


a 
| 
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‚ Neuere Magen-, Darm-, Nähr- und Kräf- 
tigungsmittel. (Fortsetzung. 


Alcarnose. Zusammensetzung: Ein 
Nährmittel, welches sämtliche für den 
menschlichen Körper nötige Baustoffe 
enthält, mit Ausnahme von Fett. Eigen- 
schaften: Wasserlösliches, hellbraunes 
Pulver von angenehmen: Geschmack. 

Extractum Hämoglobini spi- 
rituosum oder Solutio Hämo- 
globini der Ges. Sicco besteht aus: 
Hämoglobin 32, Spiritus 10 und Wasser 
bis zu 100. 

Forto se ist ein neues Nährmittel, das 
im wesentlichen aus Fleisch hergestellte 
Hemialbumose enthält. Man verabreicht 
das von Brückner, Lampe & Co. 
(Berlin) hergestellte Präparat kaffeelöffel- 
weise in Wasser, Bouillon, Milch, Tee ete. 

Furunkulin (Furounculine). Zusam- 
mensetzung: Ein basisches Präparat aus 
Bierhefe. Anwendung: Bei Furunkulose, 


Verstopfungen, Darmkatarrh und Va- 
ginalkatarrh. 
Ichthoform. Zusammensetzung: 


Aus Ichthyol und Formaldehyd hergestell- 
tes Präparat. Eigenschaften: Schwarz- 
braunes, geschmack- und geruchloses, in 
Wasser unlösliches Pulver. Anwendung: 
Als Darmantiseptikum bei Darmkatarrhen 
in Dosen von 1—20 mehrmals täglich 
(Kindern 025—0:5). 

Pesotta-Pillen der Sicco-Ge- 
sellschaft in Berlin enthalten Kalium 
ovo-elainicum. Sie sind mit Kakao über- 
zogen und werden gegen Sodbrennen emp- 
fohlen. 

Plasmon. Zusammensetzung: Ein 
aus den Eiweißkörpern der Magermilch 
dargestelltes Produkt. Laut Analyse von 
Mansfeld enthält Plasmon (Sie- 
bolds Milcheiweiß) in 100 Teilen: 
Wasser 12'39, Mineralstoffe 7°5 (darunter 
2:87% Phosphorsäure), freies Fett 028, 
durch Alkalı verseiftes Fett 1'82, Kasein 
7492, Milchzucker 1'82%. Eigenschaften: 
Schwach gelbliches, griesartiges, geruch- 
und geschmackloses Pulver, in Wasser zu 
einer gallertartigen Flüssigkeit aufquel- 
lend. Anwendung: Als Stiekstoff ansetzen- 
des Nährpräparat. 

Prophylaectol. 10—20%ige Al- 
barginlösung mit 20% Glyzerin. Anwen- 
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dung: Gegen Darmerkrankungen. — 
(Pharm. Post.) 

Roborin. Zusammensetzung: Ein 


Blutalbuninpräparat, welches nach An- 
gabe der Fabrikanten enthalten soll: 45% 
Kohlenstoff, 6'43% Wasserstoff, 12:8% 
Stickstoff (entsprechend 80% Eiweiß) und 
0:49% Eisenoxyd in leicht resorbierbarer 
Verbindung. Eigenschaften: Schwarzes, 
in Wasser unlösliches, fast. geschmack- und 
geruchloses Pulver. Anwendung: Als diii- 
tetisches Präparat bei mangelhaften Er- 
nährungszuständen, Anämie und Chlo- 
rose etc. 

Sceavuline. Zusammensetzung: 
Ueberzuckerte Abführpillen, welche als 
wirksanıe Substanzen enthalten: Phenol- 
phthalein, Extr. Cascarae Sagradae und 
Extr. Rhei comp. je 005 g. — (Ph. Ztg.) 

Spinol (Spinoferrin). Zusammen- 
setzung: Nach Aufrecht: Wasser 476, 
Stickstoffsubstanz 1862, stiekstoffreie 
Substanz 41:09, ätherlösliche Substanz 
4:08, Mineralsalze 3145, Phosphorsäure 
3'63, organisch gebundenes Eisen 257, 
Natron 13°14%. Eigenschaften: Bräun- 
lichgrünes, amorphes, in den gewöhnlichen 
Lösungsmitteln fast unlösliches Pulver 
von eigenartigen, spinatartigen Geruch 
und bittersalzigem Geschmack. Anwen- 
dung: Es kommt außer dem pulverförmi- 
gen, für die Rezeptur bestimmten Spino- 
ferrin noch ein flüssiges, vermischtes, in 
den Handel. Von diesem werden mehrmals 
täglich 5—20 Tropfen als natürliches 
Eisenmittel bei Anämie der Kinder gc- 


nommen. — (Riedels Berichte.) 
(Fortsetzung folgt.) 


Neue Mittel. (Fortsetzung.) 


Clavin ist ein neuer, von Jakobv 
isolierter, wasserlöslicher Mutterkorn- 
bestandteil, welcher angeblich kräftige 
wehenerzeugende Wirkung besitzen soll, 
ohne Krämpfe oder Gangrän hervorzu- 
rufen. Clavin wird von E. Merck in 
Darmstadt in Tablettform in den Handel 
gebracht, und zwar als: 1. Kochsalzelavin- 
tabletten, bestehend aus Clavin 0'02 und 
Kochsalz 0'08, in 1 emë Wasser löslich, 
für subkutane Injektion; 2. Clavintablet- 
ten aus Zucker, ebenfalls 0:02 Clavin ent- 
haltend, für innerliche Verabreichung 
bestimmt. — (Pharm. Post.) 
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Menthussin besteht nach Angabe 
des Darstellers „Sicco“, G. m. b. H. in 
Berlin, aus den gezuckerten Fluidextrak- 
ten von Mentha und Thymus sowie Tolu- 
balsamsirup. Anwendung: Gegen Keuch- 
husten. 

Planta l enthält nach der Angabe des 
Darstellers Dr. H. Brackebusch 
(Berlin) neben anderem weinsaures und 
zitronensaures Alkali sowie die entspre- 
chenden freien Säuren. Anwendung: 
Gegen Gicht, Gallensteine und Zucker- 
krankheit. — (Ph. Z.-H. 1905.) 

Russisches Sanatogen ist ein 
Gemisch von Vaselin und Kalkphosphat, 
aber kein Sanatogen. 

Salizylsäureglyzerinfor- 
malester wird von der Firma: Chemi- 
sche Fabrik auf Aktien, vorm. E. Sch e- 
ring, in Berlin in den Handel gebracht. 
Es stellt eine ölige Flüssigkeit dar. Anti- 
rheumatikum. 

Santalsolist ein wasserlösliches Ex- 
trakt, das die wirksamen Bestandteile von 
Sandelöl, Kubeben, Piment, Kopaiva- und 
Perubalsam sowie Buccoblättern enthalten 
und in Dosen von 2—4 Eßlöffel bei 
Erkrankungen des Urogenitalapparats 
Anwendung finden soll. — (Pharm. Post.) 

Santyl, der neutrale Salizylester des 
Santalols, ist eine fast geruch- und ge- 
schmacklose Flüssigkeit. Bei akuter 
(Gronorrhöe dreimal täglich 30 Tropfen in 
Milch genommen, wirkt es wie reines 
Sandelöl. Es kommt lose und in Gelatine- 
kapseln in den Handel. Fabrikant: 
Knoll& Cie., Ludwigshafen a. Rh. — 
(Ph. Z.-H. 1905.) 

Saparoformvon Beysen in Ber- 
lin ist eine 3—5%ige Paraformseifen- 
lösung (aus Kaliseife), die mit verschie- 
denen Arzneimitteln versetzt in den Han- 
del kommt (Thymol-, Kreosot-, Menthol-, 
Kampfer- und Myrrha-Saparoform). — 
(Pharm. Post.) 

Silin. Zusammensetzung: Hexamethy- 
lentetraminum citro-silicicum. Das Prä- 
parat kommt in Form eines Mineral- 
wassers als Silin-Brunnen in den 
Handel, welcher im Liter enthält: Silin 3, 
Chlornatrium 8, Natriumkarbonat 2, Kal- 
ziumkarbonat 2, Magnesiumsulfat 0'5, 
freie Kohlensäure 45. Anwendung: Täg- 


lich eine halbe Flasche nüchtern gegen 
harnsaure Diathese zu trinken. — (Riedels 
Berichte.) 

Therapogen von Apoth. Doen- 
hardt in Köln ist ein wasserlösliches 
Antiseptikum; zur Wundbehandlung in 
3Y%igen Lösungen. 

Thymylum trichloraceti- 
cum besteht aus molekularen Mengen 
von Trichloressigsäure und Thymol. Es 
bildet eine in Wasser unlösliche, in Aether 
und Weingeist leicht lösliche Kristall- 
masse, die als ätzendes Antiseptikum Ver- 
wendung findet. — (Pharm. Post.) 

Trisphenamin ist ein Gemisch 
aus 2'6 g Phenocoll. pur., 1g Phenocoll. 
salieyl. und 4g Phenocoll. acet. Findet 
Anwendung als Antirheumatikum und 
Febrifugum. 


. UrieedinStroschein ist ein Ge- 
menge aus Natriumsulfat, Chlorid und 
Citrat mit Lithiumeitrat, das bei Gicht 
und Rheumatismus gegen harnsaure Dia- 
these Verwendung findet. 

Urogosan wird von der Firma J. D. 
Riedel (Berlin) in den Handel gebracht 
und besteht aus einer Mischung von Go- 
nosan mit Hexamethylentetramin in Ge- 
latinekapseln. 

Urol ist chinasaurer Harnstoff und 
findet Anwendung bei harnsaurer Diathese 
und Folgezuständen. (Fortsetzung folgt.) 


Salben. 


Anaspalin ist nach einigen Autoren 
ein Gemisch aus Lanolin und Vaselin, 
nach anderen unreines Wollfett. 

Anodynicum heißt eine Azetanilid 
enthaltende Lanolinsalbe. 

Antirheumatin (Antirheumin, 
Fluorrheumin) ist eine Mischung von 
Fluorphenetol 1, Difluordiphenyl 4, Va- 
selin 10 und Wollfett 85. Findet Anwen- 
dung als Rheumatismussalbe. 

Bengu és Balsam = Menthol 10°0, 
Methylsalizylat 10:10, Lanolin 12-0. 

Casanthrol ist ein Gemisch von 
Unguentum Caseïni mit 10% Extractum 
Lithanthracis und findet Anwendung bei 
Ekzem und Prurigo (bildet auf der Haut 
einen elastischen Ueberzug). 

Dermol ist ein Gemisch von Chrysa- 
robin mit Wismuthydroxyd. — Bildet ein 
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amorphes, gelbes Pulver von neutraler Re- 
aktion. und findet Anwendung zu Salben 
gegen Hautleiden. 

Dermosapol. Zusammensetzung: 
Nach Rhoden: Mit einem Lebertran- 
Seifen-Balsam als Grundlage hergestellte 
Präparate, welche als wirksame Substan- 
zen Perubalsam, resp. Jodkali, Jodeisen, 
Formalin, Kreosot oder Thiokol enthalten. 
— Anwendung: Zu Einreibungen, wie sie 
mit grauer Salbe vorgenommen werden. 
— (Riedels Berichte.) 

Ernol. Zusammensetzung: Hell- 
braune, halbflüssige Salbe, Schmieröl mit 
11% Menthol, 1:33% Borsäure, 0:85% 
Phenol und geringen Mengen Ichthyol. 
Anwendung: Als Frostsalbe. | 

Exudol heißt eine aus Ichthyol, 
Schmierseife und schmerzlindernden Dro- 
gen bestehende Salbe und wird als Mittel 
gegen Hautleiden empfohlen. 

Fetrosal. Eine reizlose, leicht resor- 
bierbare Salızylsalbe, die bei Ischias, Neur- 
algie etc. indiziert ist. 


Idonaftan ist ein jodhaltiges 
Naphthaprodukt, in welchem das Jod zu 
3% „in aufgeschlossener Form“ enthalten 
ist. Präsentiert sich als schwarze, nicht 
unangenehm riechende Salbe und findet 
Anwendung in der dermatologischen 
Praxis, 

Kaseinsalbe enthält: Kasein 14, 
Aetzalkalien 0'43 (4 Kali: 1 Natron), 
Glyzerin 7°0, Vaselin. amer. 21°0, Zinc. 
oxydat. 0:5, Acid. carbol. 0:5, Aq. dest. 100. 
— Bildet eine weiße, dicke Emulsion, die 
beim Erwärmen kein Fett abscheidet und 
als Vehikel für Teer und Balsame (auf der 
Haut zu einer elastischen Schicht ein- 
trocknend) benutzt wird. 

Klempers Salizyltalg = Ge- 
misch aus 96 Hammeltalg, 2°5 Salizylsäure 
und 1:5 Benzoesäure. 

Lanesin ist Wollfett mit Zusatz von 
essigsaurer Tonerde. Findet Anwendung 
gegen Insektenstiche. 

Lysulfol. Zusammensetzung: Wird 
als chemische Verbindung von Lysol mit 
Schwefel beschrieben. Eigenschaften: 
Mindestens 10% Schwefel enthaltende, 
dicke, schwarze Flüssigkeit von Salben- 
konsistenz. Anwendung: Gegen Pityriasis, 
Finne, Schuppenflechte, Juckflechte und 
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andere Hautleiden, entweder unvermischt 
oder bei empfindlicher Haut mit Glyzerin 
verdünnt abends einzureiben und mor- 
gens abzuwaschen. — (Riedels Berichte.) 
Merkurkolloid (Unguentum Hy- 
groli) ist eine Quecksilbersalbe aus kolloi- 
dalem Quecksilber (Hyrgol). 
Phenopast. Zusammensetzung : Eine 
50% Karbolsäure enthaltende Masse, in 
welcher die Karbolsäure durch Zusatz 
einer indifferenten, neutralen Seife in 
salbenartige Form gebracht ist. Eigen- 
schaften: Salbenartige Masse, in Tuben 
gefüllt. Anwendung: Wie Karbolsäure. 
— (Riedels Berichte.) 
Prävalidinsalbe enthält Per- 
kutilan, 10% Kampfer, Perubalsam, 
Eukalyptus- und Rosmarinöl und wird 
gegen Lungentuberkulose angewandt. 
Psorialan entsteht durch mehrstün- 
diges Einwirken von Margarinsäure auf 
gelbes Quecksilberoxyd bei 180°, Rosa- 
farbener salbenartiger Körper von ange- 


‚ nehmem Geruch. Anwendung: Bei ver- 


schiedenen Hautkrankheiten, Blut- und 
Unterschenkelgeschwüren, Furunkeln etc. 


Ruskol ist eine Wismut-Birkenteer- 
salbe. 

Salbenstifte. Zusammensetzung: 
Aus Paraffin 10, Ol. Olivarium 10 und 
Ol. Cacao 70, neuerdings auch mit Woll- 
fett unter Zusatz von Arzneistoffen be- 
reitete Stifte. Gebräuchlich sind unter 
anderen: Chrysarobinsalbenstift mit 10% 
Chrysarobin, Salizylsalbenstift mit 20% 
Salizylsäure,  Chrysarobin-Salizylsalben- 
stift, Sublimatsalbenstift 1%ig, Sublimat- 
Salizylsalbenstift etc. Anwendung: Zur 
Behandlung zirkumskripter Hautkrank- 
heiten. — (Riedels Berichte.) 

Sanal heißt eine aus Lithargyrum, 
Bolus rubr., Lap. Calamin., Bals. Peru- 
vian., Cera flava und Vaseline bestehende 
Salbe. 

Sphagnol (Corbal). Zusammen- 
setzung: Hauptsächlich aus Benzol, An- 
thrazen, Naphtha, Phenol und Kresolen 
bestehendes Destillationsprodukt aus Torf 
respektive Braunkohle. Eigenschaften: 
Schwarze, unangenehm riechende, bei 37° 
schmelzende Salbe. Anwendung: Bei 
Skabies, Ekzem und Brandwunden. Es 
kommt schweres Sphagnol, bestehend aus 
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dem naturellen Destillationsprodukt, und 
Sphagnolum turbidum, bestehend aus 
Sphagnol, welchem die Paraffine ent- 
zogen sind, sowie ein Unguentum Sphag- 
noli 10% in den Handel. — (Riedels 
Berichte.) 

Unguentum Argenti colloji- 
dalis Credé = Argenti colloidalis 
15:0, Adipis 85:0, Cerae flavae 10:0, 
Aetheris benzoati q. s. 

Unguentum Formentoli Ber- 
na tzik. Eine 5—10% Formaldehyd und 
etwas Menthol enthaltende Glyzerin- 
Stärkesalbe. 

Unguentum Sanitas ist eine 
gelbe Vaselinsalbe, welche ozonisiertes 
Terpentinöl enthalten soll und gegen 
Hautleiden Anwendung findet. 


Valvinvon Apotheker Lackmeier 
in Köln ist eine durch Emulgierung einer 
ätherischen Silizilium - C'erotinmasse her- 
gestellte Kreme, die gegen Ekzeme sowie 
zum Schutz gegen Infektion bei Operatio- 
nen empfohlen wird. — (Pharm. Post 
1905.) 

Vasenol. Zusammensetzung: Eine 
wasserhaltige Vaselineart von großer Re- 
sorptionsfähigkeit. Anwendung: Zur Mas- 
sage sowie als Vehikel zur Herstellung 
von Salben, Pasten und Creams, auch 
direkt als Hautsalbe. — Vasenolum 
liquidum ist eine neutrale, weiße 
Paraffinölemulsion mit 33'/,% Weasser- 
gehalt. Verwendung bei Verbrennungen, 
Ilautleiden, sowie als Vehikel für Salben 
und Pasten. — Vasenolpuder 
(Pulvis Vasenoli) ist cin 10% Vasenol 
sowie Zinkoxyd enthaltender Fettpuder. 
Mit Zusatz einer „Vasenolformaldehyd- 
salizylsäureverbindung‘“ kommt das Pulver 
als „antiseptischer Vasenolpuder“ in den 
Handel. — Vasenolum mercu- 
riale ist eine 33'/;% Quecksilber ent- 
haltende Salbe, die auch rot gefärbt mit 
dem Beinamen „roseum“ in den Handel 
kommt. 

Vasopolentum ist ein Olein-Pa- 
vaffin. Findet Anwendung in fester Form 
(spissum) als Salbengrundlage, in flüssiger 
Form (liquidum) als Lösungsmittel für 
viele Arzneisubstanzen. Das erstere kommt 
auch mit Quecksilber verrieben in den 


Handel. 
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Vulneral ist ein Präparat, welches 
Borsäure, Aluminiumazetat, Zinkoxyd, 
Myrrhe, Kampfer, Vaseline und Lanolin 
enthält. (Fortsetzuug folgt.) 


b) Diätetische Präparate. 


Dr. Theinhardts lösliche Kindernahrung 
kommt nach A. Rahn (Allg. med. Zen- 
tral-Ztg. Nr. 3, 1906) in Betracht: a) als 
Dauernahrung bei gesunden Säuglingen 
vom zweiten bis dritten Monat ab; b) als 
Beikost bei ungenügender Muttermilch 
und gelegentlich bei Ablaktation; c) bei 
jeder Art von Magen- und Darmstörung; 
d) bei Brechdurchfall; e) bei Unter- 
ernährung falsch und fahrlässig genährter 
Kinder; f) bei Rhachitıs. 


Dr. Theinhardts Hygiama kommt nach 
demselben Autor in Betracht: a) als 
Kräftigungsmittel für Rekonvaleszenten; 
b) als vorwiegende Nahrung für 
Magen- und Darmkranke; c) als reiz- 
lose Kost bei Albuminurie und XNeph- 


ritis, bei Neurasthenie und Epilepsie; 
d) als schonende, leicht verdauliche 
und anregende Kost bei fieberhaften 


Krankheiten, vor allem Scharlach, Diph- 
therie, Ervsipel, Puerperalfieber; ce) als 
(cwohnheitsgetränk bei Magen- und 
Darmempfindlichkeit, bei Sports- und Ge- 
schäftsleuten und bei Schulkindern mit 
langen Schulvormittagen, bei Partien, 
Ausflügen, Bergtouren u. s. w.; f) als küh- 
lendes Getränk bei Fieber und Rachen- 
entzündungen; e) als Laktagogum bei stil- 
lenden Müttern; h) als Korrigens für 
Milch und dauernde Beihilfe bei Milch- 


kuren. 


2. Rezeptformeln. 


Für die externe Applikation von Salizyl 
bei chronischen rheumatischen Erkran- 
kungen der Kinder empfiehlt Pribram 
folgende Formeln: 


1. 10%, Salizylvasogen oder 10% Ich- 
thyolvasogen; oder 


2. Rp. Acid. salicylic. 100 
Alcohol. 50°0 
Ol. Rieini 100:0 


M. D. S. Ein Kaffeelöffel der Mischung 
einige Minuten einzureiben, hierauf Gutta- 
perchapapier, Watteverband; oder 
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8. Rp. Methyl. salicylic. 10'0 
Collod. elastic. 6'0 
 Mentholspiritus 5'0 (eventuell 
auch unverdünnt.) D. S. Aeußerlich. 


Enteritis chronica. 


Rp. Resorein. 
Bismuth. salicyl.| 


Benzonaphthol. i 
Cale. carbon. 15°0 
Natr. bicarb. 60 
Magn. ust. 50 


M. D. S. Dreimal täglich einen halben 
bis einen Kaffeelöffel voll vor der Mahl- 
zeit zu nehmen. | 

Gegen Hämorrhoiden. 

Rp. Extr. fluid. Hamamelis 5'0 


Alypin 05 

Airol 20 

Vaselin. boric. ai ao 

Lanolin. aa 100 
M. f. ungt. 


Für die mit Hämorrhoiden in Verbindung 
stehende Zystitis empfiehlt Arsène- 
Mesnard folgende Suppositorien: 


Rp. Extr. Hamamel. virgin. 0'05 


Orthoform 0'02—0'5 
Cocain. hydrochlor. 0:03 
Extr. Bellad. Br 
Extr. Opii aa 002 
Butyr. cacao 0'4 

M. f. suppos. 

Juckstillende Salbe. 

Rp. Menthol. 025—1'0 
Ol. oliv. 3:0 
Bromocoll. solub. 5'0 
Hydrarg. bichlorat. 0'05 
Acid. carbol. liquef. 20 
Pastae zinci c. 

Fetron paratae ad 500 


S. Aeußerlich. — (Unna-Saalfeld.) 


Neurastlhienie mit Schmerzhaftigkeit der 
einzelnen Nervenpunkte. 
Rp. Tinct. Valer. aeth. 
Tinct. Oastorei 
* Tinet. Aconiti 


D. S. Zweistündlich 12—15 Tropfen. 


aa 5'0 
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Melancholie, Depressionszustände, ner- 
vöse Herzschmerzen. 

Rp. Tinet. Valer. aeth.] _- ,„. 

Tinct. Oastorei |. 100 

D. S. Dreistündlich 20 Tropfen. 


3. Behandlungsmethoden. 


Zweckentsprechende Abführmittel sind 
nach Chr. Jürgensen Zubereitungen, 
welche weniger als Purgantia oder Dra- 
stika wirken, sondern vielmehr nur eine 
Erleichterung der natürlichen Funktion 
herbeiführen. Vf. hält die regelmäßige 
Anwendung der medikamentösen Abführ- 
mittel geradezu für einen Mißbrauch und 
empfiehlt folgende drei Teemischungen : 

1. Flor. Tiliae 

Flor. Sambuei 
Flor. Camom. 
Herba Menth. pip. 
Rhiz. Valerianae 


a3 p. aequ. 


2. Flor. Arnicae 
Flor. Verbasci 
Flor. Camom. ää p. aequ. 
Herba Menth. pip. 
Rhiz. Valerianae 


3. Flor. Arnicae 
Flor. Verbasei 
Herb. Rosmarini aa 
Rad. Bardanae 
Rad. Liquiritiae 
Von diesen Mischungen sind 2 Eßlöffel, 
eventuell etwas mehr oder weniger, mit 
2 Tassen kochenden Wassers zu infundie- 
ren und eine Viertelstunde gut zugedeckt 
stehen zu lassen; der Abguß ist in zwei 
gleich großen Portionen mit einer Viertel- 
stunde Zwischenzeit bei nüchternen Magen 
(gewöhnlich warın) zu nehmen. ErsteMahl- 
zeit zirka eine halbe Stunde später. Die ab- 
führende Wirkung der einzelnen Tee- 
nischung entspricht ihrer Numerlerung. 
Nr. 1 ist die schwächste Mischung. Andere 
erprobte Vorschriften sind folgende : 
Cort.Frangulaecone. 30g wer- 
den mit 250 & Wasser auf zirka 125 g ein- 
gekocht (zirka 15 Minuten). Das abge- 
gossene Dekokt wird beim Zubettgehen 
gereicht. Nur in Fällen, wo Patient be- 
sonders auf die tägliche Verwendung be- 
steht, jeden Abend, sonst nur jeden 
12* 


g. aequ. 


104 ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 1906 
Te 


zweiten, resp. dritten Abend. Mit 1—2 
Eßlöffel anfangend wird ausprobiert, wie- 
viel gebraucht wird, um am nächsten Mor- 
gen einen ruhigen, geformten (ergiebigen) 
Stuhl zu haben. 

Follikuli Sennae wurden vom 
Vf. ebenfalls mit gutem Erfolg angewen- 
det, am besten in kalt zubereitetem Aus- 
zuge. 6—8—10 Stück solcher Schoten 
werden 'mit einem halben Glas kalten 
Wassers 12 Stunden hingestellt; die ab- 
gegossene Flüssigkeit ist abends auf ein- 
mal zu nehmen. — (Pharm. Ztg. Nr. 97, 
1905.) 


Gegen Oxyuris vermicularis. 


Diese schwer zu vertreibenden und 
wegen ihres anämisierenden Einflusses 
einer erhöhten Beachtung würdigen Para- 
siten empfiehlt Rahn (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 16, 1905) das Gujasanol. 
Der Mastdarm wird mit warmer Seifen- 
lösung aus- und mit 4—5%iger Gujasanol- 
lösung nachgespült. Die Lösung soll zu- 
riickbehalten werden und ist an drei 
Tagen vorzunehmen. Bei Kindern nimmt 
man halb so starke lösungen. 


Obst bei Harnsäurediathese. 


Smith Jerome hat dureh zahlreiche 
Ilarnsäurebestimmnungen nachweisen kön- 
nen, daß Genuß frischen Obstes einen 
günstigen Einfluß auf die harnsaure Dia- 
these ausübt, wahrscheinlich durch Herab- 
minderung der Azidität des Harnes. Obst- 
konserven haben diesen Einfluß nicht. — 
(Lancet, 1905.) 


innerliche Behandlung der senilen Gan- 


In den Anfangsstadien, wenn eine Bes- 
serung noch möglich erscheint, wird in 
erster Linie dem Kranken absolute Ruhe 
empfohlen. Das erkrankte Glied wird in 
Watte gewickelt, und man verordnet 
einerseits gefäßerweiternde Mittel, ander- 
seits Herztonika. Zu diesem Zwecke gibt 
man Jodkali 40:3000 Aqu. 2mal täglich 
1 Eßlöffel voll zu nehmen, gleichzeitig 
Theobromin in Tagesdosen von 0°6. Theo- 
bromin ist nicht nur ein Herztonikum, 
sondern auch ein wirksames Diuretikum, 


wodurch die Ausscheidung der Toxine be- | 


günstigt wird. Diese Behandlung wird 
20 Tage lang fortgesetzt; darauf läßt man 
den Kranken 10 Tage lang Nitroglyzerin 
nehmen: 


Rp. Solut. Nitroglycerin. 1%, Gtts. XL 
Spartein. sulfuric. 10 
Aqu. dest. 360:0 

M. D. S. 3 Teelöffel täglich. 


Man kann auch geben: 
Rp. Natr. nitr. 2'0 
Natr. bicarbon. 
Kal. nitrie. && 10°0 
Aqu. dest. 3000 
M. D. S. dreimal täglich 1 Teelöffel. 


Ist die Gangrän bereits ausgebrochen, 
so tut man gut, diese Behandlung 
fortzusetzen; gleichzeitig ist die kranke 
Stelle antiseptisch zu behandeln. Am 
besten eignen sich nach Huchard 
Lotionen mit Kal. hypermang. 1:1000 
mit darauffolgendem feuchten Verband 
ınit frisch bereiteter Lösung von Wasser- 
stoffsuperoxyd. — (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte, Nr. 16, 1905.) 


Ueber den therapeutischen Wert des 
Urotropins, mit besonderer Berücksichtigung 
der Nephritis bei Scharlach und anderen 
Infektionskrankheiten berichtet J. C on- 
rath in seiner Dissertation (Straßburg 
1904). Von der Steigerung der Diurese 
abgesehen, hat er in den Versuchsfällen 
keine namhaften auf Rechnung des Urotro- 
pins zu setzenden Hceilerfolge erzielt gegen- 
über den in den Vorjahren ohne Urotropin 
nach den gewöhnlichen Vorschriften der 
Diätetik behandelten Fällen. „Nur der 
Charakter der jeweiligen Epidemie spielt 
in der Häufigkeitsskala der Scharlach- 
nephritis die ausschlaggebende Rolle.“ 


Keuchhustentherapie. 


Folgende Mixtur hat sich nach W ies- 
ner als gutes Keuchhustenmittel er- 
wiesen : 

Rp. Veronali | ṣa 
Antipyrini | 9 10 
Aqu. dest. 100°0 
Syr. Cinnamom. 20°0 

M. D. S. Früh morgens und mittags 
je ein Teelöffel voll, außerdem eine halbe 
Stunde vor dem Sehlafengehen nnd beim 


— DB = EL. 


1906 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


165 


Åe 


Schlafengehen wieder je ein Teelöffel voll 
zu nehmen. Bei Kindern über 3—4 Jahre 
scheinen größere Gaben von Veronal 
(1:5—2:0) in obiger Mixtur am Platze. — 
(Pharm.-Ztg., Nr. 98, 1905.) 


Chininum sulfuricum als wehenverstär- 
kendes Mittel. 


Nach Bäcker ist es zweifellos, daß 
das Chininum sulfuricum Uteruskontrak- 
tionen hervorruft; das Mittel ist beson- 
ders geeignet, bereits vorhandene Wehen 
zu verstärken. Sein Vorteil gegenüber 
den Sekalepräparaten besteht darin, daß 
es eine regelrechte Uterustätigkeit er- 
zeugt, kräftige Kontraktionen und ent- 
sprechende Pausen. Nur große Gaben 
sind wirksam ; am besten werden in kurzen 
Intervallen 2—3mal 0°5 g gegeben. Die 
Wirkungsweise des Mittels ist noch nicht 
geklärt; es scheint sich aber um eine zen- 
trale Wirkung zu handeln. — (Deutsche 
med. Wochenschr., Nr. 11, 1905.) 


Zur Technik der Atoxylinjektionen macht 
Max Pickardt (Die ärztliche Praxis 
Nr. 12, 1905) einige bemerkenswerte 
Mitteilungen. Zur Bekämpfung der bei 
Atoxyleinspritzungen bisweilen auftreten- 
den Schmerzen verfährt er folgender- 
maßen: Er zieht die Pravaz’sche Spritze 
aus der erwärmten 20%igen Atoxyllösung 
bis etwa 0'7 oder 0'8 cmë voll und zieht 
dann den Rest des Kolbens aus einer 
15%igen Solutio Eucain. muriat. oder 
lact. auf. Wenn man sehr langsam und 
ruhig dabei verfährt, mischen sich die 
beiden Flüssigkeit nicht. Dann wird, am 
besten in die Glutäen, sonst in den Ober- 
arm, schnell möglichst senkrecht einge- 
stochen, wie bei Sublimatinjektionen, der 
Stempel gedrückt, bis die Eukainlösung 
abgeschlossen ist, eine halbe Minute ge- 
wartet und dann erst in zwei bis drei Ab- 
sätzen die Atoxyllösung eingespritzt. Dann 
wird weder sogleich noch später auch nur 
eine Spur Schmerz geklagt. Im Interesse 
der Verbreitung der wirklich wertvollen 
Atoxyltherapie macht Vf. auf diese un- 
schuldige Modifikation aufmerksam. 


In einer sehr bemerkenswerten Publi- 
kation weist der auf dem Gebiete der 
Magen- und Darmpathologie rühnlichst 


bekannte New-Yorker Arzt Dr. S. J. 
Meltzer auf die hemmenden und anästke- 
sierenden Eigenschaften der Magnesium- 
salze hin. Es verbietet sich, in diesem dem 
Praktiker dienenden Zentralblatt die theo- 
retischen Grundlagen der Meltzer’schen 
Arbeit zu referieren. Es sei nur darauf 
hingewiesen, daß es sich um praktische 
Verwertung der bei der Untersuchung 
über die hemmende Wirkung der Magne- 
siumsalze gefundenen Tatsachen handelt. 

Wenn man für jede 12kg Körper- 
an lcm? einer 25%igen sterilen 

ösung von Magnesium sulfuricum intra- 
spinal einspritzt, so darf man erwarten, 
daß nach etwa 3 oder 4 Stunden eine Läh- 
mung der Beine und der Beckengegend 
eintreten wird, begleitet von einer An- 
algesie, welche erlaubt, irgend eine Ope- 
ration in den gedachten Regionen auszu- 
führen. Wird eine größere Dose einge- 
spritzt, etwa 1 cm? der 25%igen Lösung 
auf jede 10 oder I9kg Körpergewicht, so 
kann man an den unteren Extremitäten 
vielleicht schon nach einer Stunde ope- 
rieren und nach 3—4 Stunden könnte man 
auch an höher gelegenen Körperteilen 
ohne Zuhilfenahme von Chloroform ope- 
rieren. Nach seinen bisherigen Erfahrun- 
gen empfiehlt jedoch Vf., nicht auf dieses 
Stadium zu warten. Eher solle man bereits 
nach 2 Stunden mit Zuhilfenahme von 
ein wenig Chloroform operieren. Der Ope- 
ration soll sofort eine Lumbalpunktion 
folgen, wobei zunächst eine Menge Spinal- 
flüssigkeit abgelassen werden soll, die der 
Menge der eingespritzten Lösung des 
Magnesiumsalzes entspricht, daraufhin soll 


‚man mit steriler Kochsalzlösung den Kanal 


mehrfach irrigieren und zuletzt eine ent- 
sprechende Menge solcher Kochsalzlösung 
im Spinalkanal lassen. 

Vf. bezeichnet es mit Recht als eine 
wissenschaftlich bedeutsame Beobachtung, 
daß durch die alleinige intraspinale Ein- 
spritzung einer Bittersalzlösung eine sehr 
tiefe, Jangdauernde, allgemeine Anästhesie 
bewirkt wurde. Einige Fälle werden vom 
Vf. berichtet, wo die praktische Nutz- 
anwendung dieser neuen Tatsache bei ab- 
dominellen Operationen mit großem Er- 
folg gezogen wurden. Es empfiehlt sich 
natürlich, erst Nachprüfungen dieser 
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neuen Methode den großen Kliniken zu | spinale Magnesiumsulfateinspritzungen bei 


überlassen.. 
- Zum Schluß berichtet Vf. 
die Heilung eines Tetanus durch intra- 


einem Fall, der sich gegen jede andere 


über | Therapie refraktär verhalten hatte. — 


— (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 3, 1906.) 


Bücher - Anzeigen.) 


Die Seele des Kindes. Beobachtungen über 
die geistige Entwicklung des Menschen in 
den ersten Lebensjahren. Von W.Preyer. 
6. Auflage. Nach dem Tode des Vfs. be- 
arbeitet und herausgegeben von Karl L. 
Schaefer. Leipzig 1905. Th. Griebens 
Verlag (L. Fernan). - 


Schaefer, der nach dem Tode Preyers 
die 5. Auflage der „Seele des Kindes“ be- 
sorgt hatte, ließ auch in der vorliegenden 
6. Auflage Form und Einteilung des Stoffes 
unverändert und hat in verdienstvoller Weise 
die durch die fortschreitende Wissenschaft 
neu erkannten Tatsachen verwertet. Der 
Leser ist gebannt durch die unerschöpfliche 
Fülle von Beobachtungen, die Gelehrtenfleiß 
in diesem Buche niedergelegt hat. Preyer 
hat durch täglich dreimalige Beschäftigung 
mit seinem eigenen Kinde von dessen Geburt 
bis zum vollendeten dritten Lebensjahr und 
durch genaue Registrierung des täglich neu 
Gesehenen in der Entwicklung des Kindes 
ein einzig dastehendes Material gesammelt 
und als chronologisches Verzeichnis psycho- 
genetischer Beobachtungen wiedergegeben ; 
dies wurde noch bereichert durch kritische 
Verwertung alles sonst Bekannten und, was 
von höchster Bedeutung ist, durch ver- 
gleichende Untersuchungen an jungen Tieren. 

Der erste Teil des Buches handelt über 
die Entwicklung der Sinne und Gefühle. 
Gemäß der zeitlichen Ausbildung der Nerven- 
leitungen, welche die Sinnesorgane mit der 
Großhirnrinde in Verbindung setzen, sind die 
Körpergefühle mit dem Tastsinn zu- 
erst entwickelt; die Hautsinnesnerven des 
Kindes sind schon vor der Geburt durch 
häufige Kindsbewegungen erregt worden. 

Lichtempfindlichkeit ist beim Neu- 
geborenen sofort bis wenige Minuten (selten 





* Die unter dieser Rubrik besprochenen Publi- 
kationen sind zu beziehen durch die k. u. k. Hof- 
buchhandlung Moritz Perles, Wien, I. Seiler- 
gasse 4. 
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Stunden) nach der Geburt vorhanden in 
der Art, daß hell und dunkel unterschieden 
wird und die Pupillen auf Lichteinfall rea- 
gieren (also ein angeborener Reflex!). Die 
Erkennung der Grundfarben, nicht nur als 
Helligkeitsunterschied, sondern als Farbe, ist 
viel früher vorhanden, als die richtige Be- 
zeichnung der einzelnen Farben, die zuerst 
für Gelb, dann für Rot eintritt und beim 
normalen Kind im vierten Jahre regelmäßig 
zu finden ist. 

Der Lidschlag beim Kinde ist eine reflekto- 
rische Abwehrbewegung, welche erst eintritt, 
wenn das Kind die Erfahrung gemacht hat, 
daß die Berührung der Wimpern oder Horn- 
haut — z. B. Benetzung im Bade — unan- 
genehme Gefühle hervorruft; desgleichen 
wirkt auch die Bewegung eines Gegenstandes 
(Hand) gegen das Auge in diesem Sinne erst 
dann, wenn das Kind Unterscheidungen im 
Gesichtsfeld gelernt hat. 

Die Bewegungen des Auges sind beim 
Neugeborenen nicht genau koordiniert und 
nicht assoziiert, ferner unwillkürlich, zweck- 
los, d. h. ohne Fixation; erst kommt die 
Wendung des Kopfes nach dem Objekt, dann 
die Blickrichtung bei ruhendem Kopf, schließ- 
lich die bleibende Fähigkeit, das Objeki zu 
fixieren. Die Schätzung von Distanzen, die 
Kenntnis des Abstandes zweier Dinge bleibt 
lange unmöglich, dann mangelhaft. Oft ge- 
sehene Bilder bekannter Dinge (Saugflasche) 
oder Personen (Mutter) erkennt das Kind früh 
wieder. 

Der Mangel an Luft in der Tube und im 
Mittelohr, sowie der Verschluß des äußeren 
Gehörganges durch Aneinanderliegen seiner 
Wände bedingen vor allem die Taubheit 
des Neugeborenen; wenn infolge dieser 
Verhältnisse die Reife des Gehörsinnes na- 
türlich sehr ungleich ist, so reagieren doch 
die meisten Neugeborenen am ersten oder 
zweiten Tage auf starken Schall mit Zeichen 
des Erschreckens (Augenlidbewegung_ etec.). 
Nach einigen Monaten erst werden Schall- 
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differenzen als hohe und tiefe Töne unter- 
schieden, im zweiten und dritten Monat die 
Schallrichtung. Das Gehör neugeborener 
Hühnchen und vieler Säugetiere ist dem des 
Menschen bedeutend überlegen. 

Die Haut ist sowohl gegen Temperatur, 
wie gegen Schmerz unterempfindlich; dies. ist 
begründet dureh die noch unvollkommene 
Ausbildung des empfindenden Gehirns; die 
Temperaturempfindung wird besonders. durch 
das tägliche Bad entwickelt. 

Der Geschmack ist von allen Sinnen am 
besten beim Neugeborenen ausgebildet, indem 
das Süße sofort von den anderen Geschmacks- 
qualitäten. unterschieden wird. 

Sobald die Nase von Fruchtwasser frei 
und für Luft durchgängig ist, kann der Neu- 
geborene rischen; nachdem auf Einatmen 
von Riechstoffen eine Reaktion erfolgt, ist 
der Beweis gegeben, daß auch die Riech- 
nervenreflexbahn eine angeborene ist. 

Das Gefühlsleben des Kindes in seiner 
ersten Leebensperiode ist nicht mannigfaltig; 
die Unlustgefühle sind besonders dureh Hunger, 
nasses Liegen bedingt und äußern sich durch 
lautes 'durchdringendes Schreien, während die 
Lustgefühle besonders durch Aufhebung der 
die Unlustgefühle bedingenden Ursachen her- 
vorgerufen werden, durch Sättigung, Wärme, 
Bad, Reinigung etc. und geäußert werden 
durch lebhafte Bewegungen der Extremitäten, 
erst nach dem sechsten Monat durch Lachen. 
‘Aus der häufigen Wiederholung derselben 
Sinneserregung entwickelt sich das Gedächtnis 
für dieselben und für die dadurch geweckten 
Gemeingefühle, Lust- und Unlustgefühle, aus 
der Erinnerung an diese allmählich der Wille 
des Kindes. Der Entwicklung des Willens ist 
der zweite Teil des Buches gewidmet. 

Zum Studium der Ausbildung des kind- 
lichen Willens beobachtete P. die Muskel- 
bewegungen des Neugeborenen und Säug- 
lings; er unterscheidet impulsive, reflekto- 
rische, instinktive, schlielslich gewollte Be- 
wegungen. 

Die impulsiven Bewegungen, wie sie 
auch das Ungeborene im Uterus ausführt, 
treten ohne periphere Erregung sensorischer 
Nerven auf; sie sind durch psychische Pro- 
zesse im Zentralorgan bedingt: dies sind die 
ziellosen, unzweckmäßigen Bewegungen der 
Extremitäten und die Grimassen; auf peri- 
phere Reize, Licht, Schall, Berührung ant- 


wortet das Kind mit reflektorischen Be- 
wegungen; Saugen, Lachen sind instink- 
tive Bewegungen, die auf sensorische Er- 
regung eintreten, aber nicht reflexartig (z. B. 
das Picken des ganz jungen Hühnchens ist 
eine instinktive Bewegung). Alle diese Be- 
wegungen sind angeboren. - 

Gewollte Bewegungen treten erst dann 
auf, wenn nach reiferer Entwicklung der 
Sinne Eindrücke gesammelt, verglichen und 
zu Vorstellungen verarbeitet werden können. 
Dies ist in der Regel nach dem ersten Viertel- 
jahr der Fall. Durch häufige willkürliche 
Bewegungen lernt das Kind die hiezu zweck- 
mäßigen Muskelgruppen zu vereinigen, bezw. 
zu trennen, an welcher Tätigkeit die Beteili- 
gung des Intellekts erstmalig sich erkennen 
läßt, der weiterhin an der Ausführung z. B. 
der Kinderkunststücke zutage tritt. In der 
willkürlichen Tätigkeit der Muskulatur, in 
der feinen Abstufung der Bewegungen als 
Reaktion des Willens auf Vorstellungen liegt 
der Beginn des Lernens. Eee 

Muskel- und Gelenkempfindungen 
sind vorgebildet (Kindsbewegungen), bilden 
sich dann weiter aus und sind zu einer ziel- 
bewußten Muskeltätigkeit, die allein der Wille 
beeinflussen kann, notwendig; zur weiteren 
Ausbildung der Willenstätigkeit wirken ferner- 
hin die Fähigkeit willkürlicher Hemmung und 
die Aufmerksamkeit. 

Willkürliche Hemmung kann nur ein- 
treten, wenn gewollte Bewegungen möglich 
sind, ferner wenn das Kind sich über: den 
Erfolg einer solchen Bewegung eine Vorstel- 
lung machen kann, so daß eventuell eine 
Erregung des Nichtwollens hieraus re- 
sultiert. n | 

Die Aufmerksamkeit ist entweder durch 
starke Sinneseindrücke erzwungeun oder will- 
kürlich, dann aber immer mit einer gewollten 
Muskelbewegung verknüpft. 

Die Schwäche des kindlichen Wil- 
lens (Leichtgläubigkeit, Folgsamkeit, Will- 
fährigkeit) ist ein wichtiges Moment für die 
Erziehung des Kindes, auf Grund deren der 
kindliche Wille gelenkt, der (rehorsam geübt, 
der Charakter gebildet werden kann. 

Der dritte Teil des Werkes umfalst die 
Entwicklung des Verstandes und der 
Sprache. Jede Sinneserregung, zuerst die 
Empfindungen des (Geschmacks und Geruchs, 
hinterläBt im Zentralnervensystem Spuren, 
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die sich bei öfterer Wiederholung derselben 
Erregung tief einprägen und aus denen sich 
das Gedächtnis entwickelt. Sind diese Emp- 
findungen verschiedener Art, so beginnt die 
erste primitivste Verstandestätigkeit, 
das Vergleichen. Durch Erregung mehrerer 
Nervenfasern erfolgt eine Vereinigung von 
Erinnerungsbildern und es entsteht der Be- 
griff. Die Fähigkeit, Begriffe zu bilden, ist 
angeboren und einige von den ersten Be- 
griffen (Nahrung, Brust) sind erblich, denn 
sie entstehen ungewollt, unbewußt bei jedem 
Menschen in derselben Weise. Es ist also der 
Verstand, d. h. die Anlage wahrsu- 
nehmen und Vorstellungen zu bilden, 
angeboren, und zwar entwickelt er sich 
unabhängig von der Sprache, lange vor den 
ersten Sprechversuchen. 

Das Kind lernt sprechen, weil es 
denkt, und zwar entdeckt es, dafs es infolge 
der angeborenen Fähigkeit, Sprechen zu lernen, 
durch Nachahmung gehörter Laute, 
d.h. deren Reproduktion, seine Vorstellungen 
kund tun kann. Deshalb übt es Sprechen 
ohne Unterricht, durch Nachahmung, wenn 
es unter sprechenden Menschen aufwächst. 
Fehlt das Gehör, so kann der Verstand, weil 
von der Sprache primär in seiner Entwick- 
lung unabhängig, sich trotzdem hoch ent- 
wickeln, wenn für die Sprache die Erlernung 
geschriebener Zeichen tritt; letzteres, das 
Schreiben, lernt der Mensch, wie das Sprechen, 
auch durch Nachahmung, aber nur mit Unter- 
richt. Das Kind kann noch nicht richtig 
sprechen, weil die Sprachwerkzeuge im 
weiteren Sinne nicht genug entwickelt sind; 
der Sprachkranke kann im Gegensatz hiezu 
nieht mehr richtig sprechen, weil jene 
Teile nicht mehr vollständig vorhanden oder 
funktionsunfähig sind: die Sprachstörungen 
der Erwachsenen finden ihr Gegenbild in der 
Sprachentwicklung des Kindes. Die Sprache 
selbst ist nicht vererbt: das Kind lernt jede 
Sprache, welche es zu hören bekommt; bekommt 
es keine zu hören (Taubheit), so lernt es 
nicht sprechen. Auch hieraus ist das Erlernen 
des Sprechens durch Nachahmung dargetan. 

Das Ichgefühl des Kindes entwickelt 
sich durch Erfahrungen am eigenen Körper, 
durch Ausbildung des subjektiven Empfindens 
gegenüber den äußeren objektiven Eindrücken. 
Durch die Entwicklung dieses Ichgefühls und 
der Sprache erhebt sich der Mensch weit 
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über das Tier, von dem ihn bei Beginn 
seines Lebens ein kaum erkennbarer Unter- 
schied getrennt hat. 

Vorstehende Bemerkungen und Leitsätze aus 
Preyers Werk vermögen nur einen schwachen 
Begriff von dem Reichtum an Gedanken, die 
in demselben niedergelegt sind, zu geben; 
Aerzte, Pädagogen, denkende Eltern, jeder 
gebildete Mensch, für den es Interesse hat, 
sich in die geistige Entwicklung des Kindes 
und dadurch seiner eigenen Kindheit zu ver- 
senken, jeder wird einen seltenen Genuß, 
reichste Anregung und Belehrung finden. 

R., München. 


Lehrbuch der inneren Medizin für Aerzte 
und Studierende. Von Dr. Georg Klem- 
perer, Universitäts-Professor in Berlin. 
I. Band. Berlin 1905. Verlag von August 
Hirschwald. Preis 15 Mark. 282 Seiten. 


Vorliegender erster Band enthält die aus- 
führliche Besprechung der Krankheiten des 
Verdauungsapparate, des Harnapparats, der 
männlichen Geschlechtsorgane und im Anhang I 
Rezepte und Bäder, im Anhang II Medizi- 
nische Technik. Ein genaues Sachregister er- 
leichtert die Orientierung. 

„In diesem Buch sind die Kenntnisse nieder- 
geschrieben, welche den Lernenden zur Aus- 
übung ärztlicher Hilfe bei innerlich erkrankten 
Menschen befähigen sollen.“ Um die „Ler- 
nenden“ hat Vf. rühmliche Verdienste. Seine 
Vorlesungen, die stets zu den frequentiertesten 
gehörten, seine in vielen Auflagen erschienene 
klinische Diagnostik machten ihn zu einem der 
beliebtesten Dozenten der Berliner Fakultät, 
zu einem der beliebtesten Berater der „Ler- 
nenden“. Seinen Schülern und Zuhörern wid- 
met er auch als Zeichen seines Dankes vor- 
liegendes stattliches Werk, in welchem er das 
Hauptgewicht auf die ausführliche Beschrei- 
bung der Krankenbehandlung legt. Aber nicht 
nur der werdende Arzt, sondern mit nicht 
geringerem Gewinn und Genuß wird auch der 
in der Praxis stehende Kollege sich in das 
Studium dieses gründlichen, zuverlässigen Wer- 
kes vertiefen. Sein Stil ist ein klassischer, die 
Ausstattung vornehm. Wir werden nach Ab- 
schluß nochmals auf das Lehrbuch zurück- 
kommen. F. L. 
Herausgeber: Prof. Dr. BRIEGER und Dr. EMIL SCHWARZ. 

Verantwortlicher Redakteur: Dr. EMIL SCHWARZ. 
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Ueber Beziehungen der Hysterie zu chirurgischen Er- 
krankungen. 
Von Prof. Dr. Karewski in Berlin. 


Die beispiellose Entwicklung, welche 
Handel, Industrie und Wissenschaften im 
letzten Jahrhundert erfahren haben, der 
außerordentliche Wetteifer der Nationen, 
an der Spitze der Völkerschaften zu 
stehen, die Bestrebungen der einzelnen 
Bürger, sich in ihrer engeren Gemein- 
schaft den „Platz an der Sonne“ zu 
sichern, haben alle Berufsstände, ja, man 
kann sagen, alle Menschen jeden Ge- 
schlechts und Alters zu einer hastenden, 
die Kräfte aufs äußerste anspannenden 
Betätigung ihrer Arbeitsleistungen an- 
gespornt, die nicht ohne Rückwirkung auf 
ihre körperliche Gesundheit, insbesondere 
aber auf ihr, die gesamten Lebensimpulse 
dirigierendes Nervensystem . bleiben 
konnte. Wenn man unser Zeitalter mit 
Recht als das der Elektrizität und des Ver- 
kehres bezeichnet hat, indem man seine 
augenfälligsten Erscheinungen und Fort- 
schritte zu seiner ('harakterisierung her- 
vorhob, so dürfen wir Aerzte, allerdings 
in einem minder günstigen Sinne, von 
einem „Zeitalter der Nervosität‘ sprechen. 

Die gesteigerte Konkurrenz auf allen 
Gebieten des Könnens und Wissens er- 
schwerte den Erwerb, die Verfeinerung 
der Zivilisation steigerte zugleich das Be- 
dürfnis nach einer Verbesserung der Le- 
bensführung auch bei denen, die nur an 
einfache Ansprüche gewöhnt waren. Der 
immer mehr sich ausdehnende maschinelle 
Betrieb vermehrte die Anstrengungen und 
Gefahren im Beruf der Arbeiter. Der be- 
rechtigte Wunsch nach wirtschaftlicher 
Unabhängigkeit führte auch das weibliche 
Geschlecht in die Reihen der ums tägliche 
Brot sich abmühenden Klassen. Und da 
ınan schon die Kinder für ihre sorgenvolle 
Zukunft gut und ausreichend vorbereiten 
wollte, wurden selbst den in den Anfängen 
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des Lebens stehenden Wesen schwerere, 
all ihre zarte Individualität belastende 
Forderungen auferlegt. Während früher 
die „Nervosität“ ein trauriges Vorrecht 
verwöhnter Frauen und der im Vollgenuß 
bevorzugter Existenzen lebenden Männer 
war, finden wir sie jetzt als ein Allgemein- 
leiden bei beiden Geschlechtern in allen 
Lebensaltern, in jeglichem Beruf. Sie ist 
aber besonders ausgeprägt da, wo das den 
modernen Weltanschauungen entspre- 
chende Getriebe am lebhaftesten pulsiert, 
in den großen Verkehrszentren und in 
Fabriksorten, d. h. in den Großstädten. 

Nervös wird der Geselle bei dem tosen- 
den Geräusch des Dampfhammers und den 
sausenden Umdrehungen des Dynamos, 
der Zugführer auf der mit unheimlicher 
Schnelligkeit dahinfahrenden, tausende 
von Gefahren heraufbeschwörenden Loko- 
motive, nervös das gequälte Telephon- 
fräulein, der die Priorität seiner Ent- 
deekung erkämpfende Gelehrte, der ver- 
antwortliche Leiter staatlicher oder kom- 
munaler Körperschaften, mehr oder min- 
der jeder, der nicht in dem behaglichen 
Dusel des geborenen Phlegmatikers sein 
Dasein verbringt. 

Die Neurasthenie und die Hy- 
sterie, wie wir wissenschaftlich den 
Symptomenkomplex der „Nervosität“ be- 
zeichnen, die erstere früher eine fast un- 
bekannte, die andere eine, wie schon ihr 
Name sagt, nur bei geschlechtsreifen 
Frauen beobachtete Krankheit, gehören 
heute zu den alltäglichen Affektionen, mit 
denen der Praktiker sich zu befassen und 
gewissenhaft zu rechnen hat. Wir haben 
erfahren, daß das „Mutterweh‘ auch bei 
Knaben und Mädehen nicht ungewöhnlich 
ist, daß es häufig bei Soldaten beobachtet 
wird (Charcot); es ist eine anerkannte 

13 


170 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


1906 








Tatsache, daß weder Sexualität noch Le- 
bensalter eine so wesentliche Rolle spielen, 
wie man nach der Nomenklatur des Lei- 
dens annehmen sollte. Wenn auch ge 
schlechtliche Vorgänge für seine Ent- 
stehung nicht unterschätzt werden dür- 
fen, so gehören sie doch nur zu der großen 
Reihe von Einflüssen, die sie gleicherweise 
hervorrufen können. Ueberhaupt dürfte 
es ım Einzelfalle schwer sein, zwischen 
Neurasthenie und Hysterie einen praktisch 
ins Gewicht fallenden Unterschied zu 
machen. Beide sind gekennzeichnet durch 
subjektive Beschwerden, für welche der 
Arzt weder klinisch noch anatomisch hin- 
reichende Unterlagen feststellen kann. 
Beide spielen sich im Gebiet der spinalen 
und zerebralen Nerven ab. Die feine 
Differenzierung beider Krankheitsbilder, 
wie sie z. B. Hirth gibt, ist theoretisch 
gewiß hochbedeutsam. Wenn man aber 
erwägt, daß gesteigerte Selbstbeobach- 
tung vermehrte Rezeptivität, verminderte 
Energie gegen von außen und innen ein- 
wirkende Momente, verringerte Wider- 
standskraft beiden eigentümlich ist, daß 
gastrische Alterationen, Sensibilitäts- 
störungen und Neuralgieen bei der einen 
wie bei der anderen vorkommen, daß 
sekretorische Vorgänge hier wie dort Ver- 
änderungen aufweisen — daß allerdings 
graduelle erhebliche Verschiedenheiten be- 
stehen — und mancherlei Symptome, 
wie Lähmungen und schneller Wechsel 
der Erscheinungen nur bei der Hysterie 
beobachtet werden — so darf man 
vielleicht, ohne grobe Verletzung wis- 


senschaftlicher, durchaus anerkannter 
und in unser ärztliches Bewußt- 


sein übergegangener Tatsachen, für die 
folgenden Auseinandersetzungen beide 
Begriffe konfundieren, schlechtweg von 
Hysterie auch da sprechen, wo neurole- 
gisch vielleicht nur der Bestand der Neur- 
asthenie in Frage kommen sollte. 


Die subjektiven Empfindungen der Pa- 
tienten erstreeken sieh auf alle Nervenge- 
biete, sie erzeugen psvehische Störungen 
in Gestalt von Halluzinationen aller Sinne, 
schmerzhafte Sensationen, Beeinträchti- 
gung der Bewegungsfähigkeit der von 
willkürlichen Muskeln versorgten Organe, 
und zwar ebensowohl krampf- wie läh- 


mungsartige, ja sie beeinflussen sogar die 
der unwillkürlichen Muskulatur unterwor- 
fenen Einrichtungen und lassen schließlich 
die Absonderungen (drüsiger Organe nicht 
unbeteiligt. Inden so alle Teile des 
menschlichen Körpers befallen werden 
können, ergeben sieh vielfach Krankheits- 
bilder, welehe anderen wohl charakteri- 
sierten so auffallend ähneln, daß es oft 
überaus sehwer ist, eine Differential- 
diagnose zu stellen. Es ereignet sieh na- 
mentlich fast täglich, daß hysterisehe Zu- 
stände zu Verwechslungen mit anderen 
Anlaß geben, die ehirurgische Fın- 
griffe erfordern. 


Das wird aber um so bedenklicher, als 
erfahrungsgemäß derartige Patienten, in 
dem Wunsche, unter allen Umständen von 
ihrem: peinvollen, das Leben zu einer Qual 
machenden Leiden befreit zu werden, eine 
große Neigung zeigen, sich blutigen Mab- 
nahmen zu unterwerfen, so daß der Arzt 
Gefahr laufen kann, unnötige Operationen 
auszuführen. Hat man sich doch sogar für 


berechtigt gehalten, bewußter Weise 
Scheinoperationen zu machen, 
um den Kranken ihre Vorstellung, 
daß sie an emer Affektion eines 


erwiesenermaßen gesunden Organs litten, 
zu nehmen. Die Zahl wirklich greif- 
barer Erfolge anf diesem Gebiete ist 
so klein, und die Enttäuschungen, von 
denen Arzt wie Klient bei diesen Ver- 
suchen heimgesucht werden, so häufig, da- 
zu aber so verhängnisvoll, daß nur äußerst 
selten ein derartiges Spiel wiederholt wer- 
den dürfte. Hänfiger kommen wir in die 
Lage, bei versteekt oder diagnostisch 
schwer zugänglichen Affektionen entschei- 
den zu müssen, ob der an sich neurasthe- 
nische Patient nieht doch ein reelles, zu 
durehaus verständlichen Klagen Anlaß 
ecbendes Leiden hat. Das einfachste und 
alltäglichste Beispiel gewähren Leute mit 
irgend einer Störung im Magendarnı- 
traktus, von der wir heute wissen, daß 
haufig eine chronische Appendizitis, die 
tvpisch ohne Anfälle verläuft, ihre Grund- 
lage abgibt. Nachdem l$ wald die Appen- 
dicitis larvata beschrieben hat, ist von 


anderen der Begriff der Pseudo- 
appendizitis aufgestellt worden, und 
haben „Autoren wie Krauss, Albn, 
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Körteu.a. darauf hingewiesen, daß eine 
nicht unbeträchtliche Zahl von Menschen 
von einer „Blinddarmfurcht‘“ ergriffen 
werden, weil sie in ihrer Verwandtschaft 
oder unter ihren Freunden den äußerst 
rapiden, ungünstigen Verlauf einer aus 
unscheinbarsten Anfängen entstandenen 
Wurmfortsatzentzündung kennen gelernt 
haben. Jeder Arzt, der oft mit dieser 
furchtbaren Geißel der Menschen zu tun 
hat, wird gelegentlich von Personen kon- 
sultiert werden, die ohne Not und Anlaß 
sich die schwersten Sorgen machen. Aber 
es kommt auch vor, daß notorisch Ilyste- 
rische, die vielfach über Leibkrämpfe ge- 
klagt haben, ohne daß ein Grund vorlag, 
an akuter Perityphlitis erkranken und 
sterben, weil nun der wirkliche Anfall, 
der ohne Fieber, ohne nachweisliche Ex- 
sudation begonnen hat, für ein eingebil- 
deter gehalten wird und dieser Umstand zu 
verkehrten ärztlichen Maßnahmen Anlaß 
gibt. 

Weniger bösartig, aber immerhin ver- 
hängnisvoll, sind die nicht seltenen Bei- 
spiele scheinbarer Gelenkneuralgieen, die 
notorisch durch tiefe Knochenherde vor- 
un werden, und infolge des fehlen- 

en offenkundigen Befundes geradezu 

verkehrt behandelt werden. Wo Ruhig- 
stellung am Platze wäre, werden forcierte 
Bewegungen angeraten, bis eines Tages 
ein akuter Erguß ins Gelenk die Per- 
foration anzeigt. 


Es kann also aueh der Arzt in die Lage 


kommen, bei unzweifelhaft neuropathi- - 


schen Individuen Klagen anf Konto einer 
Halluzination oder Suggestion zu setzen, 
wo ein tatsächlicher schwerer, örtlicher, 
pathologischer Prozeß vorhanden, wenn 
auch nur schwer oder gar nicht auffind- 
bar ist. 


Damit sind aber die Quellen für fehler- 
haftes ärztliches Handeln durchaus nicht 
erschöpft. 


Es ereignet. sich wohl, daß Hysterische 
durch einen operativen Eingriff von einem 
lokalen Uebel geheilt werden, daß aber die 
Klagen über den alten Zustand nicht ver- 
stummen, und nun immer von neuem 
Messer, Brenneisen und die anderen Mittel 
der Chirurgen in Anwendung kommen — 


sehr zum Schaden der beklagenswerten 
Märtyrer. 

Ich habe eine Frau behandelt, die an 
Empyem der Highmorshöhle litt, das durch 
Aufmeißelung von mir beseitigt wurde. Die 
subjektiven Symptome bestanden aber fort, 
und wurden auf das zum Munde führende 
Drainageloch bezogen. Da ich mich weigerte, 
den Defekt zu schließen, so wurde ein anderer 
Chirurg zu Rate gezogen, der die Oeffnung 
plastisch deckte. Bald mußte ein dritter sie 
wieder erzeugen, weil Neuralgie und perverse 
Empfindungen im Gesicht nicht aufhörten, 
und noch weitere zweimal wurde in wechseln- 
der Folge so gehandelt — bis ein Irrenhaus 
die Aermste aufnahm. Ich sah ferner einen 
Mann, der sich seine Nase hatte „verbessern“ 
lassen, und nun nach der Reihe von fünf 
Öperateuren zur Beendigung eigentümlicher, 


-subjektiver Beschwerden mit allerlei Eingriffen 


bedacht worden war. Ein Mädchen, das eine 
Intervalloperation nach akuter Perityphlitis 
durchgemacht hatte, aber dauernd über 
Lebensgenuß und Arbeitsfähigkeit beeinträch- 
tirende Leibkrämpfe klagte, hatte den Herois- 
mus gehabt, sich einer Nephropexie und 
doppelseitigen Kastration zu unterwerfen — 
natürlich ohne Erfolg. 


Ist es somit möglich, daß überflüssiger- 
weise durch hysterische Klagen chirur- 
gisches Eingreifen veranlaßt wird, oder 
daß solehes auf Grund sicherer Hysterie 
bei reeller Affektion unterlassen wird, so 
erschweren derartige Patienten auch oft 
die Beurteilung des Krank- 
heitsverlaufes, nachdem eine Ope- 
ration aus irgend einer Ursache ausgeführt 
wurde. So kann unstillbares Erbreehen imı 
Anschluß an eine Laparatomie den Arzt. 
in schwere Sorge versetzen, weil der Ge- 
danke an eine Peritonitis nur allzu nahe 
liegt, oder es kann die kunstgerechte Be- 
handlung einer Fraktur fast zur Unmög- 
lichkeit werden, weil kein Verband erträg- 
lich ist. 

Auf der anderen Seite sollte man nie 
außer Acht lassen, daß auch der kräf- 
tigste Mensch nervös, neurasthenisch, 
hysteriseh werden kann, wenn er Jahre 
lang, ohne Hilfe zu finden, von einem 
okkulten, und deshalb nicht heilbaren Lei- 
den befallen ist. Da kann wohl allmählich 
das lokale Uebel gegenüber den Erschei- 
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nungen der Nervenzerrüttung in den 
Hintergrund treten. Erst wenn jenes wei- 
tere Fortschritte gemacht, die alsdann oft 
genug. völlige Genesung ausschließen, 
kommt Klarheit. Die hysterische Ischias 
zeigt nun die offenkundigen Zeichen 
eines malignen Tumors des Beckens oder 
des Femurs, die neurasthenische Inter- 
kostalneuralgie findet in einem Gibbus 
oder Kongestionsabszeß ihre ausreichende 
Erklärung. 

Ueberaus schlimm sind auch diejenigen 
Leute daran, die im Gefolge eines 
Traumas an nervösen oder als hyste- 
risch zu deutenden Symptomen leiden. 
Wer das traurige Vergnügen hat, als 
Gutachter für solche Fälle in Anspruch 
genommen zu werden, wird erstaunt sein, 
wie leicht es für den Verunglückten ist, 
in den Verdacht der Simulation zu kom- 
men, und wie schwer es den ärztlichen 
Beobachtern oft fällt, körperliche Leiden 
da nicht zu übersehen, wo gleichzeitig 
Railwayspine, traumatische Neurose, Hy- 
sterie oder auch nur Uebertreibungssucht 
unzweifelhaft das Maß und die Natur der 
begründeten Klagen bei weitem über- 
schreiten lassen. 

Ich erwähne aus eigener Erfahrung ein 
Magenkarzinom, dessen etwas ungewöhnlichen 
Symptome durch anfangs als Simulation, 
später als Nervenzerrüttung gedeutete 
Zeichen allgemeiner Nervosität völlig ver- 
deckt worden waren, eine Cholelithiasis, die 
als Interkostalneuralgie uach Schenkelbruch 
aufgefaßt worden war, eine Schüttelläh- 
mung des rechten Armes mit totaler Atrophie, 
deren wegen der Arbeiter Jahrelang als ge- 


schickter Gaukler angesehen worden war 
u. a. m. 
Das Thema ist eben außerordentlich 


reichhaltig, und es bedürfte eines bände- 
reichen Werkes, um ihm völlig gerecht 
zu werden. Aber es genügt wohl nur die 
Anregung für gewissenhafte Aerzte, um 
sie auf die tagtäglich sich ereignende Mög- 
lichkeit diagnostischer Trrtiumer und kon- 
sequenterweise fehlerhafter Therapie auf- 
merksaur zu machen. Insbesondere 
möge jeder, der Unfallver- 
letzte zu beurteilen hat. sieh 
bewußt sein, in weleh unal- 
schbares Elend er Personen 





stürzen kann, die vielleicht 
nurinfolge der ja beidem Er- 
fahrensten denkbaren Irr- 
tümer in der Erkennung der 
Ursachen von Klagen als 
Betrüger betrachtet werden. 
Man vergesse nicht, daß viele Beschädigte 
nur infolge all des materiellen Elends, in 
das sie durch den Verdacht der Verstel- 
lung gestoßen werden, und infolge der 
heftigen Beschwerden, die ihnen auch ge 
ringfügige körperliche Beeinträchtigun- 
gen verursachen können, psychopathisch 
werden. 

Von den Krankheitsbildern, 
die notorisech IIysterische fälschlicher- 
weise vortäuschen, und die unschwer zu 
unvorsichtigen oder unberechtigten Mani- 
pulationen Anlaß geben können, greife 
ich der Kürze halber nur solehe heraus, 
die hervorragendes Interesse haben. 


Der bekannte Globus hyste- 
rieus wird hin und wieder zum ersten- 
mal im Anschluß an einem fehlerhaften 
Schluckakt einpfunden, und erzeugt danu 
das dauernde Gefühleines Fremd- 
körpers. Der Kranke wird von der 
Idee besessen, daß ein spitziger Gegen- 
stand seine Speiseröhre zu durchbohren 
drohe. 

Hat man sich davon überzeugt, daß ein Cor- 
pus dienum nicht nachweisbar ist, und zeigt 
der Kranke andere Stigmata, namentheh 
Anästhesie des Pharynx, so ist die Sachlage 
leicht zu entscheiden. Es ist mir aber vorge- 


kommen, daß cin Kaufmann, der kleine. 
spitzige Haken zum Aufhängen seiner 


Waren benützte und die üble Angewohnheit 
hatte, diese im Munde zu halten, ın der Tat 
solch ein Ding aspirierte. Er wurde zu mir 
behufs Entfernung des gefährlichen Fremd- 
körpers gebracht. Die rechte Tonsille war ge- 
rötet, blutunterlaufen und schmerzhaft, das 
Stückchen Eisen war nicht zu finden. Der 
schr erregte Kranke fieberte am nächsten 
Tage, es stellte sieh eine Adenitis submaxillaris 
cin — indessen auch eine Röntgen-Unter- 
suchung ergab negatives Resultat. Deshalb 
wurde natürlich jede Intervention abgelehnt, 
nach wenigen Tagen waren die objektiven 
Zeichen der Entzündung verschwunden — 
aber es dauerte viele Wochen, bis die per- 
versen Sensationen sich verloren. 
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Selbst dann, wenn wirklich in den Kör- 
per geratene Gegenstände entfernt worden 
sind, namentlich Glassplitter, behalten 
Nervöse die Vorstellung, daß doch noch 
etwas zurückgeblieben sein müsse, sie 
kratzen und malträtieren die empfindliche 
Narbe, bis von neuem Eiterung entsteht. 

Hat man sich mit Zuhilfenahme aller Me- 
thoden überzeugt — niemals unterlasse man 
die Aktinographie — daß nur Einbildung vor- 
liegt, so garantiert ein wochenlang getragener 
Gipsverband an den Extremitäten, die Ja in 
der Regel der Ort solcher Vorkommnisse sind, 
die sicherste Kur, weil er nicht nur durch 
die Ruhigstellung die abnorme Empfindung 
beseitigt, sondern auch den davon Befallenen 
verhindert, die Stelle zu berühren. 

In solchen Fällen werden die üblen 
Symptome unabhängig von dem Willen 
des Patienten erzeugt, sie sind eine Folge 
einfacher IIyperästhesie. Man kann aber 
auch in die Lage kommen, künstlich 
hervorgerufene, unter einem unbe- 
ereiflichen Drange der Hysterischen ab- 
sichtlich vorgetäuschte Erscheinungen 
von solchen differenzieren zu müssen, 
welche höchst bedenklicher Natur sein 
können.. Ä 

Der bekannte ILarndrang Hysteri- 
scher fordert selbstverständlich zu Urin- 
untersuchungen auf, man hüte sich 
aber, aus dem von dem Patien- 
ten mitgebrachten Sekrete 
Schlüsse zu ziehen, sondern be- 
nütze dazu selbst gewonnenes Katheter- 
material. Es kommt oft vor, daß diese 
Personen den Harn absichtlich faulen 
lassen, oder ihn mit den merkwürdigsten 
Substanzen versetzen. Die seltenere A n- 
urie wird simuliert, indem die unwahr- 
seheinliehsten Gelegenheiten, heimlich 
Harn zu lassen und zu verbergen, wahr- 
genommen werden. 

So erinnere ich mich einer Dame, die, auf 
das Sorgfältigste überwacht, es dennoch fertig 
brachte, während der wenige Minuten dauern- 
den Abwesenheit ihrer Wärterin ihren Koffer 
als Nachtgeschirr zu gebrauchen. In cinem 
anderen Falle behauptete ein junges Mädchen, 
daß ihre Harnbeschwerden durch Steine verur- 
sacht werden. Die Untersuchung der produ- 
zierten „Konkremente“ verifizierte sie als Erd- 
beerkerne! 
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Schwieriger liegen die Dinge bei 
Alterationen des Digestions- 
traktus: Hartnäckige Verstopfung ist 
ja ein steter Begleiter des nervösen Sym- 
piomenkomplexes. Es kann aber zu trom- 
melartig aufgetriebenem Meteorismus 
höchsten Grades mit Erbrechen kommen, 
so daß der Gedanke an Darmokklusion 
wach wird. Selbst Koterbrechen hat man 
gesehen, und die Frage, ob ein hysteri- 
scher Ileus möglich sei, ist vor kurzem erst 
erörtert worden. 

Ich habe ihn nie zu Gesicht bekommen 
und ich glaube nicht an ihn. Aber ich habe 
bei einem jungen Mädchen mit extremster 
Gasblähung des Abdomens durch Einleitung 
der Chloroformnarkose den Teib mulden- 
förmig einfallen sehen. Allerdings nahm er 
sofort wieder den alten Umfang an, als die 
Einschläferung vorüber war, und ein während 
der Abschwellung des Bauches angelegter 
enger Gipsverband hatte nur den Erfolg, daß 
sich nun nach dem Erwachen oberhalb und 
unterhalb der Hülse geradezu beängstigende 
Auftreibungen einstellten! Wie vorsich- 
tigmanindessenbeider Beurtei- 
lung solcher Fälle sein muß, be- 
weist eine andere Krankengeschichte. Ein 
äußerst hysterisches Mädchen hatte Anfälle 
von Ileus mit Koterbrechen gehabt, die als 
ncuropathische angesehen wurden. Bei einer 
neuen solchen Attacke stellte sich auch 
Fieber ein, das IHlinzuziehung eines Chi- 
rurgen veranlaßte. Ich konstatierte Perfora- 
tirperitonitis, die durch schleunige Opera- 
tion noch beherrscht werden konnte. 


Ueberaus merkwürdig sind vielfach bei 
Rindern beobachtete Zustände, die ihre 
Erklärung finden in der Sucht, bei 
Altersgenossen gesehene ÄAb- 
normitätennachzuahmenoder 
die Folgen eigener AÄffektio- 
nen zu übertreiben. Als bekannte- 
stes Beispiel nenne ich den epidemischen 
Charakter der Chorea Viti. Ein von diesem 
Leiden befallenes Mädehen kann die ganze 
Klasse infizieren. Diese kindliche Art der 
Imitation findet ihr Gegenstück in den 
kindischen Gebräuchen fanatischer Er- 
wachsener bei religiösen Uebungen. Sie ist 
harmlos und leicht zu kurieren. Schwer 
und mit äußerster Zurückhaltung zu be- 
urteilen sind aber Kontrakturstel- 
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lungen der Glieder, welche Knaben und 
Mädchen nach geringfügigen Traumen 
darbieten — Zwangsstellung in Extension 
oder Flexion, je nach der Art, wie die Ver- 
letzung eingewirkt hat. Sie können ebenso- 
wohl nur auf Energielosigkeit, einen ge- 
ringen Schmerz zu überwinden, beruhen, 
wie sie das erste Signal schlunımernder 
Knochentuberkulose darstellen können. 
Härte und Strenge gegen die kleinen Pa- 
tienten sind unter allen Umständen von 
Uebel; auch bei eingebildeter Bewegungs- 
störung komnit man besser mit mildem Zu- 
reden zum Ziel. Allerdings kann auch ge- 
legentlich eine Behandlung par force, 
besonders aber Entfernung der Sünder aus 
ihrer Familie angezeigt sein. 

So sollte ich bei einem neunjährigen Mäd- 
chen entscheiden, ob eine doppelseitige 
Koxitis, die seit: mehreren Wochen den Gang 
in auffälligster Weise gestört hatte, vorläge. 
Ich sah, daß die Kleine bei völliger Unversehrt- 
heit der Gelenke mit allen Merkmalen der 
Luxatio congenita einherschritt. Erkundi- 
gungen ergaben, daB eine Base des Kindes, 
mit der es viel zusammenkam, mit dieser 
Mißbildung behaftet war. Wenige Tage des 
Aufenthaltes in meiner Klinik genügten zu 
ldauernder (Genesung. Ilier hatte also gar 
kein vernünftiger Anlal) zu dein eingebildeten 
Leiden vorgelegen. Bei einem anderen zehn- 
iährigen Kranken, den ich wegen einer Luxa- 
tion ım Karpometacarpalgelenk des linken 
Dauniens einen Kontentivverband in Abduk- 
tion angelegt hatte, war es unmöglich, 
diese Stellung wieder zu beseitigen. Selbst 
eine in Flexion und in Abduktion applı- 
zierte Gipshülse hatte keinen Erfolg; sofort 
nach ihrer Entfernung schnellte der Daumen 
in seine unnatürliche Position zurück. Mas- 
sage, Elektrizität wurden vergeblich versucht. 
Erst als em Neurologe in Abwesenheit der 
Angehörigen sehr starke faradische Ströme 
einwirken ließ, verschwand das Uebel wie 
ınit einem Schlage. 


Nicht immer liegen aber die Dinge so ein- 
fach. Eine schmerzhafte Spitzfußankylose, 
die ich durch methodische Gehübungen zu 
beseitigen vermochte, war vorher monatelang 
mit Jodoforminjektionen behandelt worden. 
Der von einem unserer renommiertesten 
Chirurgen gemachte Vorschlag, die Resektion 
des Gelenks vorzunehmen, hatte die Eltern 


des siebzehnjährigen Fräuleins veranlaßt, die 
Tochter zu uns zu bringen. 


Solche Beispiele ließen sich in ungemes- 
sener Zahl häufen, die angeführten mögen 
genügen, zumal auch bei den Variationen 
immer dieselben Gesichtspunkte ausschlag- 
gebend sind — Erschöpfung aller diagno- 
stiichen Methoden, anderseits Vorsicht, 
feinstes Taktgefühl, können allein den Arzt 
anf die richtige Spur, dem Patienten Hei- 
lung bringen. Niemals nehine man seine 
Zuflucht, dunkle Krankheitsfälle für hy- 
sterisch zu erklären, so lange eine anders- 
artige Auffassung möglich ist. Denn 
nur allzu viele sehwere orga- 
nische Leiden beginnen ohne 
markante Symptome, verlan- 
tfenlange Zeit, manchmalüber 
Jahrehinaus,obzwarohne BDe- 
cinträchtigung des Allgemein- 
zustandes, und bedrohen na- 
türlieh auch die Gesundheit 
neuropathischer Individuen, 
können also trotz Bestehens 
aller hyvsterischen Stigmata 
die reelle Basis für die Kla- 
gen der Unglücklichen sein. 
Die Vermutung, daß auch diese, oft viel- 
leicht übertriebenen Beschwerden auf Hy- 
sterie beruhen, verhindert dann unter Um- 
ständen rechtzeitiges sachgemäßes ärzt- 


liches  Einschreiten, oder veranlaßt 
direkt. gefährliche Maßnahmen. Das ist 


so einleuchtend und erscheint so selbstver- 
ständlich, daß nicht viele Worte über 
diese Tatsachen verloren werden sollten. 
Aber gegen diese natürliche Ueberlegung 
wird so vielfach verstoßen, daß eine 
Blütenlese soleher überaus nachteiliger 
diagnostischer Irrtümer zu präsentieren 
wohl am Platze sein mag. 

Kontrakturen der Halswir- 
belsäule bei beginnender tuberkulöser 
Spondylitis werden als hvsterischer 
Schiefhals angesehen, mit Massage, Sus- 
pension, passiven Bewegungen behandelt, 
ein nicht seltenes Freignis bei Kindern, 
welches durcli genaue Aufnahme der 
Anamnese und Fahndung auf Drüsen- 
schwellungen verhütet werden könnte. 


Als Unikum erwähne ich, daß auch karzi- 
nöse Wirbelsiulenmetastase nach glück- 
lich und lange Zeit geheilter Mamma- 
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amputation von dem bekanntesten Be- 
gründer neuer ärztlicher Lehren eine 
gleiche Beurteilung und Therapie erlitt. 


Neuralgieen der Rippen 
und Extremitäten bei kleinsten 
‘tuberkulösen Vertebralherden, die keiner- 
lei Symptome des Malum Pottii manife- 
stieren, sind nicht ungewöhnlich und fin- 
den oft genug erst nach vielfachen ‚Ner- 
venkuren‘“ ihre ausreichende ätiologische 
Erkennung in einer Senkungseiterung. Sie 
stellen sieh auch bei der relativ seltenen 
periplenralen Tuberkulose ein, die Jahre 
lang ohne erkennbare Merkmale bestehen 
kann. So verfiel ich selbst bei einer schwer 
Hysterischen diesem diagnostischen Irr- 
tum, den ich später dureh ausgedehnte 
Rippenresektion, Freilegung eines Lun- 
xenherdes und Entfernung der schwam- 
migen Granulationen gutmachen mußte. 
Isehias dureh Osteomy elitis gummosa 
oder Knochenechinokokkus ist ein wel- 
teres Exempel, das man bei hartnäckigen 
Fällen erlebt, aber unter Anwendung der 
stets indizierten Röntgen-Durchleuchtung 
selten vorkommen dürfte. 

Oesophaguskram p f durch nicht 
stenosierende Karzinome erkennt man 
heute, wenn auch vielleicht nicht immer 


durch Oesophagoskopie, und man be- 
enügt sich nicht mehr mit der Dia- 
enose nervöser Spasmen. Ich habe 
einen Kranken, der wegen solcher 


nervöser Spasmen, die im Oesophago- 
skop keine Veränderung der Schleimhaut 
erkennen ließen, an jauchiger Ocsopha- 
eitis zugrunde gehen schen, weil die mit 
starken Sonden eingeleitete Behandlung 
(las dennoch vorhandene kleine Karzinom 
zur Perforation brachte. Viele Monate 
bestehender Mastdarmtenesmus, 
weleher den Kranken zur Verzweiflung 
und — Nervosität bringt, wird auch durch 


kleinsten, nicht ulzerierenden Skirrhus 
erzeugt, gibt aber erst dem Chirurgen, 


der zur Operation des Deus herbeigerufen 
wird, den Fingerzeig für den Sitz des Hin- 
dernisses. 

Ischurie, Blasenkrampf, 
schmerzhafte Miktion sind hin 
und wieder das erste Anzeichen bazillärer 
Zerstörung der Niere, und schon dann vor- 
handen, wenn keine chemische oder mikro- 
skopische Alterationen des Urins den ma- 
lignen Prozeß vermuten lassen, auch nicht 
die geringste palpable Abnormität der 
Nieren, selbst die Zystoskopie und Ure- 
teroskopie nicht auf ihn Rückschlüsse ge- 
statten. Das Gleiche ist der Fall bei 
Nierensteinen, und ich kann aus meiner 
Erfahrung über eine Dame berichten, die 
zwei Jahre lang wegen hysterischer 
Blasenreizung Gegenstand aller möglichen 
therapeutischen Versuche war. Die her- 
vorragendsten Urologen Deutschlands, 
Frankreichs und Englands hatten ihre 
diagnostischen Künste vergeblich erprobt, 
bis ein ausgezeichneter Berliner Spe- 
zialist, der ursprünglich nichts hatte fin- 
den können, bei der dritten von ihm vor- 
genommenen Zystoskopie den von der 
Niere herabgewanderten Stein in der Blase 
konstatierte und zertrümmerte. 


Es wäre ein Leichtes, weiteres Beweis- 
material dafür beizubringen, dag die Hy- 
sterie eine reich, aber trübe fließende 
(Quelle für Fehldiagnosen und schädliche 
Therapie abgibt. Das Vorgebrachte wird 
ausreichen, um dieses eminent praktische 
Gebiet zu beleuchten. Ein jeder hat Ge- 
legenheit, bessernd und fruchtbringend 
mitzuarbeiten an der Verstopfung dieses 
unerfreulichen und unheilvollen Zuflusses 
ärztlicher Mißgeschieke — wenn er sorg- 
sam und pfliehttren alle Methoden der 
Krankheitserkennung bei seinen Klienten 
in Anwendung bringt, und ohne Scheu, 
rückhaltlos die ihm trotz alledeın passie- 
renden Irrtümer seinen Kollegen mit 
teilt. 
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REFERATE. 


Innere Medizin. 


Arteriosklerose. 

I. Zur Behandlung der Arteriosklerose. Von L. 
Steinsberg. Ref. Prof. Starck, Karlsruhe. 

2. Aetiologie und allgemeine Therapie der Arterio- 
sklerose. Von O. Burwinkel. Ref. Prof. 
Starck, Karlsruhe. 

3. Eine Untersuchung über die Ursache der Angina 
pectoris. Von James Mackenzie, Burnley. 
Ref. Einstein, Stuttgart. 


I. In einem flüssigen, in der Balneologi- 
schen Gesellschaft zu Berlin (1905) ge- 
haltenen Vortrage gibt Steinsberg 
die Grundzüge unserer heutigen Behand- 
lung der Arterienverkalkung, wobei er ein 
ganz besonderes Gewicht auf den günsti- 
een Einfluß einer individualisierenden 
Bäderbehandlung legt. Einen verhältnis- 
mäßig günstigen therapeutischen Angriffs- 
punkt bietet die latente oder initiale Ar- 
teriosklerose, deren hervorstechendstes 
objektives Zeichen die Temporalschlän- 
gelung ist. Geeignete hygienische Vor- 
schriften, die sich auf Verminderung di- 
rekter und indirekter Schädlichkeiten 
(Quantität, Qualität der Nahrung, Al- 
kohol-, Nikotingenuß, exzessiv träges oder 
sehr agiles Leben) beziehen, sind hier am 
Platze. Von Medikamenten ist das Ergotin 
und Jodsalze zu empfehlen, welch letztere 
nach Rom berg weniger auf die Gefäß- 
wand als auf die Viskosität des Blutes 
(dieselbe herabsetzend) einwirken soll. 
Von hydriatischen Prozeduren spricht 
St. in erster Linie den kohlensauren 
Bädern das Wort, deren Wirkung auf 
den Vagus und die Gefäßerweiterung 
hauptsächlich in Betracht kommt. 

Auch bei manifester Arteriosklerose 
leistet die kombinierte Jod-Bäder- 
therapie viel, vorausgesetzt, daß die 
anatomischen Veränderungen im llerz- 
muskel, den Nieren, im Gehirn nicht zu 
weit vorgeschritten sind. Von Jod inner- 
lich in Kombination mit Jodvasogen 
äußerlich hat St. bei mittelschweren 
Fällen nur Gutes gesehen, bei bedeuten- 
derer Inkompensation soll beides jedoch 
ausgesetzt werden. Nun tritt Digitalis in 


ihr Recht, eventuell, besonders bei gesun- 
den Nieren, soll auch Kalomel gute 
Dienste leisten. 

In diätetischer Hinsicht empfiehlt St. 
systematische Milehkureu, kalkarme, 
chlorarme Nahrung, salinische Mittel ete. 

Die balneären Hilfsmittel sind dieselben 
wie im ersten Stadium. Mit Nutzen 
können mehrmalige Waschungen, respek- 
tive kalte Abreibungen gebraucht wer- 
den. Des weiteren kommen ('O,-Bäder in 
Kombination mit vorsichtigen Terrain- 
kuren, aktiver und passiver Gymnastik in 
Betracht. Die CO,-Bäder sollen jedoch an- 
fangs nicht zu hochwertig sein und nie 
soll verabsäunt werden, deren Wirkung 
durch das Tonometer zu prüfen. 

Endlich sah St. gute Erfolge ınit dosier- 
ten Moorbädern, und zwar dünnflüssige 
Moorbäder (sogenannte Franzensbader 
Moornormalbäder), die dem Kranken nur 
bis zur IIerzhöhe reichen und die eine blut- 
druckreduzierende Wirkung haben sollen. 
Auch Kohlensäuremoorbäder, das sind 
genau dosierte CO,-Bäder auf gleich- 
mäßiger, bodenständiger Schicht erwärm- 
ten Moors von bestimmter Temperatur, 
sollen die Arteriosklerose günstig beein- 
flussen. (Berl. klin. Wochenschr. 
Nr. 19, 1905.) 

2. Burwinkel hält die Arterioskle- 
rose nieht für eine Abnützungskrankheit, 
wie heute fast allgemein angenommen 
wird, sondern eher für eine Kulturkrank- 
heit, die durch verfeinerte und luxuriöse 
Lebensweise bedingt ist. 

In prophylaktischer Hinsicht predigt 
B. deshalb „Rückkehr zur einfachen und 
natürlichen Lebensweise“. „Wir müssen 
hauptsächlich der Plethora und damit 
dem erhöhten Druck im arteriellen 
System entgegenarbeiten.“ Durch Re- 
duktion der flüssigen und festen Speisen 
wird das Volumen des Blutes verringert 
und damit dem Gefäßsvstem Gelegenheit 
gegeben, sich zusammenzuziehen. Trocken- 
kuren sind gefährlich, Fleischgenuß ist 
durch laktuo-vegetabile Kost zu ersetzen, 
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da diese die Viskosität des Blutes herab- 
setzt. 

Hydriatische und balneotherapeutische 
Prozeduren dienen dazu, das Gefäßsystem 
zu tonisieren und die Blutqualität zu ver- 
bessern. 


Als wertvollstes Hilfsmittel sieht B. 
aber den periodisch wiederholten Ader- 
laß an. Der Blutdruck wird dadurch 
sicher herabgesetzt, die Dick- und Schwer- 
tlüssigkeit des Blutes beseitigt. Außer- 
dem befreit der Aderlaß das Blut von 
toxischen Substanzen und regt die Blut- 
neubildung an. Unter den Medikamenten 
empfiehlt B. das Jod und Digitalis und 
große Dosen Nitroglyzerin. — (Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 16, 1905.) 


3. Die Angina pectoris wird. bei ver- 
schiedenen krankhaften Zuständen beob- 
achtet, z. B. bei Aortenaneurysina, Aorten- 
klappenstörungen, Arteriosklerose der 
Koronararterien, Degeneration des Myo- 
kards, verstärktem arteriellen Druck bei 
älteren und arteriellen Spasmen bei jün- 
geren Personen. Mackenzie sucht nun 
als Ursache der Angina pectoris eine all 
diesen Krankheiten gemeinsame Eigen- 
schaft und findet sie in der Störung der 
IIerzkontraktionen. Diese müssen vor 
alleın leiden, wenn der Herzarbeit zu 
eroße Widerstände entgegenstehen. Ein 
Symptom der verringerten Kontraktions- 
fähigkeit des Herzmuskels ist der Pulsus 
alternans, und eben diesen vermochte 
Mackenzie hänfig bei Fällen von An- 
gina pectoris mit verschiedenen Grund- 
leiden in deutlicher Weise aufzuzeichnen. 
Neben diesen Pulsus alternans findet 
man stets eine gewisse Einschränkung der 
Herzkraft: in der Ruhe mag sie genügen, 
bei Anstrengungen versagt sie. Der ar- 
terielle Blutdruck gibt kein richtiges Bild 
von der Kontraktionsfähigkeit des Herz- 
muskels. — (The brit. med. Journ., 7. Okt. 
1905.) | 

Nephritis. 
1.UVeber die Entziehung der Chloride. Von F. 

Widal. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


2.Das Kochsalz bei Oedemen und Aszites. Von 
G. Zam belli. Ref. M. Kaufmann, Mann- 
heim. 


- entziehung durch 





3. Ueber den therapeutischen Wert der koohsalz- 
armen Kost. Von A. Carducci. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 

4.Die Behandlung der Urämie bel der akuten 
Nephritis Im Kindesalter mittels großer Blut- 
entziehungen. Von Heubner, Berlin. Ref. 
Fritz Loeb, München. 

5. Die Behandlung der Urämie. Von H.Huchard 
und Ch. Fießinger. Ref. M..Kaufmann, 
Mannheim. 

6. Hellung von hartnäckigem urämischen Kopf- 
schmerz durch Lumbalpunktion. Von A. Ha- 
lipre. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

7. Beitrag zur renalen Opotherapie nach der Me- 
thode von Renaut. Von G. Ingegnati. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 

8. Die Erfolge der Opotherapie bei der Behandlung 
der Niereninsuffizienz. Von Teissier. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 

9. Die Therapie der Nephritis. Von A. R. Elliot. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

10. Die diätetische Behandlung der Nephritis. Von 
C. Shattuck. Ref. M. Kaufmann, Mann- | 
heim. 

Il. Zur Frage der medikamentösen Beeinflussung 
nephritischer Albuminurien. Von H. F. Grün- 
wald. Ref. Fritz Loeb, München. 

12. Klinische und experimentelle Beiträge zur Be- 
handlung der Nierenentzündung im Kindesalter. 
Von R. Weigert. Ref. Fritz Loeb, Mün- 
chen. 

13. Ueber den Harnstoffgehalt des Harnes bei den 
verschledenen Formen der Nephritis. Von Dr. 
Mendl. Ref. Fritz Lo eb, München. 

14. Experimentelles über die Nierenwassersucht. 
Von Dr. Paul Friedrich Richter. Ref. Fritz 
Loeb, München. 

15. Ueber die sogenannte „essentielle“ Wassersucht. 
Von W. Daniel. Ref. Fritz Loeb, München. 

16. Die allmentäre Albuminurie als Zeichen leichter 
Nierenläsionen. Von E. Tedeschi. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 


I. Bei der Behandlung der Nephritis 
mit Oedemen durch Kochsalzentziehung 
ist nach Widal der beste Maßstab des 
Erfolges das Körpergewicht. Oft geht das- 
selbe selır rasch zurück, was als günstiges 
Zeichen zu betrachten ist. Man gibt den 
Kranken täglich zirka 1:5 œ, ja auch nur 
1g Kochsalz, wobei zu beachten ist, daß 
11 Milch bereits 1'6 g Chloride enthält. 
Unterstützt wird die Wirkung der Chlor- 
Bettruhe. Sind die 
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Ocdeme völlig verschwunden, so steigert 
man vorsichtig die Zufuhr auf 3 g und, 
wenn dies gut eliminiert wird, auch noch 
höher. In manchen Fällen muß man zur 
Unterstützung der Chlorelimination noch 
Diuretika, speziell Theobrominpräparate 
geben ; gelegentlich, aber sehr selten, muß 
man Digitalis hinzufügen. Was die ein- 
zelnen Nahrungsmittel anlangt, so ist ge- 
wöhnliches Brot, das im Kilogramm 10 bis 
15 g Kochsalz enthält, unbrauchbar; es 
muß ein eigenes Brot olıne Salzzusatz ge- 
backen werden; ebenso muß Fleisch ohne 
Salz gegeben werden. Von Fischen sind 
nur Süßwasserfische erlaubt. Eier, Butter, 
Rahm, ungesalzene Käse sind gestattet, 
ebenso Kartoffeln, Reis, Erbsen, Gelb- 
rüben, Bohnen, Sellerie, Artischoken, 
Salat, alles ohne Salz, durch Zusatz von 
Fleischgelee, Estragon, Thymian, Lorbeer, 
Petersilie  wohlschmeckend gemacht. 
Bouillon ist verboten, dagegen Zucker- 
werk, Mehlspeisen, Obst, Schokolade er- 
laubt. Als Getränk dienen koehsalzarıne 
Mineralwässer, Limonade, Tee, Kaffee, 
Bier und wenig Wein; die Tagesmenge der 
Flüssigkeit soll 1'/,—2 1 nieht über- 
schreiten. — Die Kochsalzentziehung ver- 
mar auch bei kardialen Oedemen und bei 
Oedemen dureh Pfortaderstaunng gün- 
stige Wirkung zu entfalten, ist aber bei 
entzündlichen Ergüssen von geringer W ir- 
kung. — (VIII. französischer Kongreß 
für innere Medizin zu Lüttich, Sept. 1905.) 

2. Die eingehenden Untersuchungen 
von Zambelli bei Patienten mit 
parenchvmatöser Nephritis (6), Herz- 
leiden (5), Leberzirrhose (3), tuberku- 
löser Peritonitis (2), Pleuraergüssen (5), 
führten zu folgenden Schlußfolgerungen : 
Normalerweise wird das Kochsalz in 
fast stets konstanter Menge ausgeschieden. 
Unter pathologischen Bedingungen da- 
gegen wird es in den Geweben festgehalten 
und bedingt dort eine zu seiner Lösung er- 
forderliche Wasseransammlung. Um nun 
derartige Ergüsse zum Schwinden zu brin- 
gen, müssen wir die weitere Aufstapelung 
von Kochsalz zu verhindern und das Auf- 
gestapelte zu entfernen trachten. Und in 
der Tat gelingt dies, wie die 21 Beobach- 
tungen zeigen, durch Regelung der Nah- 
rung: kochsalzreiche Kost vermehrte, koch- 


salzarme Rost verminderte die Flüssig- 
keitsansammlungen. Die Einzelheiten der 
interessanten Arbeit entziehen sich einem 
kurzen Referate, das eben die Tabellen nicht 
reproduzieren kann. (Il. Morgagni, H. 5 
und 6, 1905.) 


3. Die kochsalzarme Kost wurde in zwei 
Formen verabreicht. Die erste bestand in 
11 Mileh, 300 g salzfreies Brot und 300 g 
Risotto mit Butter ohne Salz (2600 Kalo- 
rien); die zweite in 1'/,1 Milch, 300 g 
salzfreies Brot und 300 & Fleisch (2280 
Kalorien). Vf. konstatierte bei den ver- 
schiedenen Formen der XNephritis eine 
günstige Einwirkung auf die Resorption 
der Oedeme, doch ist dieselbe nicht viel 
ausgesprochener als bei der reinen Milch- 
kost. Eine Beeinflussung der Albuminurie 
oder urämischer Symptome war nicht fest- 
zustellen; auch ein Fall von ortlıostati- 
scher Albuminurie zeigte keine Verände- 
rung. Bei der Exsudativpleuritis ist die 
Diät im Fieberstadium zu widerraten, 
nach der Entficberung dagegen angezeigt. 
Auf die Entfernung eines zirrhotischen 
Aszites wirkt die Kochsalzentziehung sehr 
günstig; ist das Exsudat sehr alt, so muß 
man es durch Punktion entleeren; jedoch 
auch in diesem Falle ist die Kochsalzent- 
ziehung angezeigt, da sie die Neubildung 
des Exsudats verzögert. Bei den Oedemen 
der Herzkranken ist die kochsalzarme 
Kost schon deshalb nieht zu empfehlen, 
da sie ungern genommen wird; bei Ar- 
teriosklerose mit stark vermehrter Span- 
nung, wo sie auch empfohlen wurde, hat 
sie wenig Einfluß. Bei der Epilepsie nützt 
sie nieht nur nieht, sondern schadet eher; 
dagegen gab sie in Verbindung mit Brom- 
darreichung (4—5g täglich) in einem 
Falle ein glänzendes Resultat. — (Soc. 
Lan. d. osp. di Roma, 17. Juni 1905; Il 
Morgagni, Riv. 5. August 1905.) 


4. In einer Arbeit: Die Behandlung der 
Urämie bei der akuten Nephritis im Kın- 
ılesalter mittels großer Blutentziehungen 
weist Geheimrat Heubner an der 
Hand von Krankengeschiehten den gün- 
stieen Einfluß des Aderlasses nach. Die 
krankhaften Erscheinungen mäßigen sich 
wenigstens, wenn sie auch noch eine 
Zeitlang: brauchen, um ganz abzuklingen. 
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Auf 30 mit Blutentziehung behandelte 
Fälle konımen 7 Todesfälle (einschließlich 
eines moribunden Falles). 

Auf 11 ohne Blutentziehung behan- 
delte: 5; dort also 23%, hier 444%. — 
Die Blutentziehung geschah durch Blut- 
egel oder Venaesektio. — (Charit&-An- 
nalen, 1905.) 


5. Von der reinen renalen Uränie, die 
mit einem ganz gesunden oder wenig 
affizierten Herzen einhergehen kann, 
haben wir, nach Huchard, eine 
andere, seltenere Form, die kardiale, 
zu unterscheiden, bei der infolge der 
Zirkulationsschwäche die hamfähigen 
Stoffe schlechter ausgeschieden werden; 
ganz rein kommt diese Form selten vor. 
Bei der Besprechung der Therapie ist es 
zweckmäßig, beide Formen getrennt zu 
behandeln. — Bei der renalen Urämie be- 
ginnt man die Behandlung zweckmäßig 
mit einem kriftigen Aderlaß von 400 bis 
500 em’; in leichteren Fällen wird man 
eventuell durch 6—8 blutige Schröpfköpfe 
oder 8—12 Blutegel in der Nierengegend 
bereits subjektive Erleichterung verschaf- 
fen. Man setzt dann den Kranken nicht 
gleich auf Milehdiät, sondern läßt ihn die 
ersten 24 Stunden nur reines Wasser (1'/; 
bis 21) trinken, dem man bei geschwäch- 
ten Individuen zirka '/;1 Milch zusetzen 
kann; dazu eventuell noch 0'25 g Koffein 
subkutan. Vom zweiten Tage an gibt man 
dlann in steigender Menge Milch bis zu 31. 
Wiederholen sich stürmischere Erschei- 
nungen am zweiten Tag, so kann man noch 
cinen kleinen Aderlaß von 100—150 em’ 
machen. Ist der Kranke anämisch, so ist 
es besser, ihn kräftig abführen und 
schwitzen zu lassen (letzteres durch Eim- 
reiben mit. einer Pilokarpinsalbe 02% und 
Einwiekeln in Tücher). Das Zustandekonı- 
men der Diurese kann man unterstützen 
durch Aether sowie durch Verabreichung 
vroßer Kaltwasserklistiere. Die vielfach 
angewandten Kochsalzinfusionen nützen 
nicht so viel, daß ihre Unbequemlichkeiten 
dadurch gutgemacht werden könnten. Viel 
verwendet wird jetzt auch die Opotherapie 
nach Renaut; aber sie ist nicht unge- 
fährlich und man sollte sie nur in Fällen 
schwerster Urämie zur Anwendung brin- 
gen, wenn alles versagt. Selten werden 


. Diuretin (dreimal 0°5 g) ein. 
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Morphiuminjektionen in Frage kommen ; 
ist ein Herztonikum erwünscht, so wird 
man eher als zur Digitalis zum Koffein 
und Kampferöl greifen. 

Bei den Herzaffektionen, die zur Urämie 
führen, handelt es sich meist um arterio- 
sklerotische Formen, bei denen die Nieren 
an sich schon geschädigt sind. Oft führt 
hier ein Uebermaß von Fleischgenuß zu 
leicht urämischen Zuständen (dyspnee 
toxi alimentaire). Hier schreitet man mit 
8—14tägiger strenger Milchdiät und 
Nach dieser 
Zeit verringert man das Milehquantum und 
fügt Eier, (remüse etc. hinzu, aber nur 
sehr wenig Fleisch (60—80 g täglich). Ge- 
tränke soll man dabei nicht mehr als 

2--2'/,1 geben, nur bei der exklusiven 
Milehdiät mehr. Sobald man merkt, daß 
das Herz dieser Menge nicht mehr gewach- 
sen ist, daß Einfuhr und Ausfuhr nicht 
mehr im richtigen Verhältnis stehen, geht 
man mit der Menge zurück. Sehr zweck- 
mäßig ist es, derartigen Patienten, wenn 
sie schon eine freiere Kost haben, ein- bis 
zweimal in der Woche einen Tag lang nur 
Milch zu geben. Beim geringsten Zeichen 
der Herzinsuffizienz gibt man Digitalin 
in kleinster Dosis: /umg täglich um 
10 Uhr früh, zehn Tage lang; nach 5 bis 
25tägiger Pause wieder in der gleichen 
Weise. Andere Kardiatonika wirken viel 
zu unsicher. Bei starken Unterschenkel- 
ödemen nützen Stichelungen der Hant 
(Asepsis, Vaselin). Vorsiehtige Abmage- 
rungskuren verschaffen oft dem Herzen 
größere Bewegungsfreiheit. Kommt es 
trotz aller dieser Maßregeln zu urämischen 
Erscheinungen, so werden lediglich. syınpto- 
matische Maßnahmen in Frage kommen: 
Morphin und Heroin gegen die Dyspnoe, 
Chloral und Veronal gegen die Insomnie. 
Gegen heftige Kopfschmerzen und das 
Coma uraemiecum hat man auch die even- 
tuell wiederholte Lumbalpunktion emp- 
fohlen; doch wird man in Anbetracht 
dessen, daß der Eingriff nicht ganz gefahr- 
los, sein Erfolg nur vorübergehend ist, 
nicht sehr gerne dazu greifen. — (Journal 
des Pratieiens Nr. 28 n. 29, 1905.) 

6. Halipr&s Patient, ein 66jähriger 
Mann, litt an Briglit’scher Krankheit mit 
starken Oedemen; neben sonstigen Sym- 
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ptomen bestand heftigstes Kopfweh, das 
jeder Behandlung trotzte. (Bei uns würde 
man nach den Angaben der Kranken- 
gesehichte hochgradige Herzinsuffizienz, 
aber keine Urämie annehmen.) Vf. machte 
nun eine Liunbalpunktion, bei der unter 
starkem Druck 30 em? Flüssigkeit entleert 
wurden. Vom Tage an waren die Kopf- 
schmerzen verschwunden und blieben es 
vier Wochen lang. Dann traten sie kurz 
vor dem Tode wieder, aber mit vermin- 
dderter Intensität auf. Vf. glaubt, daß sie 
durch einen stärkeren serösen Erguß in 
den Rückenmarkkanal hervorgerufen wor- 
den waren. — (Rev. med. de Normandie, 


Okt. 1904.) 


7. Es handelte sich in dem Falle von 
Ingegnati um eine schwere akute 
hämorrhagische Nephritis mit Oedemen 
und leichten urämischen Erscheinungen, 
die Tendenz zur Verschlimmerung zeigte. 
Die Anwendung des wässerigen Nieren- 
extraktes nach Renant (Verfahren be- 
schrieben vom Ref. in „Fortschr. d. Med.“, 
1905, Nr. 22/23) bewirkte eine rasche 
und fortschreitende Vermehrung der 
Diurese bis auf 3700 em?, ein Verschwin- 
den des Blutes und ein wesentliches 
IIerabgehen des Albumens und der Form- 
elemente, so daß der Patient nach eini- 
gen Wochen mit geringen Resten dieser 
Elemente entlassen werden konnte. — 
(Giom. Intern. d. Scienze Med., 30. Juni 
1905.) 

8. Teissier hat alle drei Methoden 
der Opothérapie rénale: die Nephrininjek- 
tion, die Injektion von Serum der Vena 
renalis, die Behandlung mit Nierenmaze- 
ration, sehr häufig verwendet und ist mit 
dem Erfolge zufrieden; in zahlreichen 
Fällen verschwanden oder besserten sich 
prompt die urämischen Symptome. Die 
Nierenmazeration nach Renant ist häufig 
schwer anzuwenden, da sie oft mit Ekel 
genommen und auch vom Magen des Pa- 
tienten schlecht ertragen wird; Teis- 
sjer zielt daher das Blut der Nierenvene 
und bei Nichterhältlichkeit desselben das 
Nephrin vor. In akuten und bedrohlichen 
Fillen ist das beste das Serum ; man erhält 
es durch Aspiration aus der Vena renalis 
der Ziege, eines Tieres, das immun gegen 
Tuberkulose, und dessen Serum wenig 


toxisch ist. Man gibt 20 cm? subkutan; es 
folgt der Injektion häufig eine heftige, 
aber vorübergehende, fieberhafte. Re- 
aktion. Das Nephrin wird zweimal täglich 
2 em? injiziert. Es ist eine 30%ige Tösung 
von Schweinenierensaft in Glyzerin und 
wird in 5 Teilen Kochsalzlösung verdünnt 
injiziert; die Injektion ist etwas schmerz- 
haft. Abgesehen von der antitoxischen hat 
die Opotherapie auch eine tonisierende 
Wirkung; Teissier gibt daher auch 
bei Nephritis ohne Urämie alle zwei Mo- 
nate 12—15 Tage lang täglich 1cm’ 
Nephrin. — (Revue frane. de Méd. et de 
Chir. Nr. 34, 1905.) 


9. Bei der Besprechung der Nephritis- 
behandlung unterscheidet man zweck- 
mäßig die Fälle ohne von denen mit 
Hydrops. Bei ersteren erwachsen uns zwei 
Hauptindikationen: Schutz der Niere vor 
Reiz, besonders auch solehem durch inter- 
kurrente Toxämien, und weiter Erhaltung 
der kardiovaskulären Kompensation. Man 
schützt die Nieren durch geignete Diät 
und hygienisches Leben (richtige Klei- 
dung, Bäder, Vermeidung von Ueberan- 
strengung, Vermeidung zu großer Iöhen- 
lage). Zu große Flüssigkeitszufuhr ist von 
Cebel; sehr wichtig ist die Sorge für regel- 
mäßigen reichlichen Stuhl (Medikamente, 
eventucll hohe Einläufe in Knieellen- 
bogenlage). Bei der Erhaltung des kardio- 
vaskulären Gleichgewichtes ist vor allem 
der arterielle Druck zu berücksichtigen, 
der ja bei Nephritis meist erhöht ist. 
Diese Erhöhung ist zwar etwas erwünsch- 
tes, darf aber eine gewisse Grenze (zirka 
160 mm IIg) nieht überschreiten. In die- 
sen Falle tritt man ihr, abgesehen von 
einer noch peinlicheren Befolgung der diä- 
tetischen und hygienischen Maßnahmen, 
durch Medikamente entgegen. Man gibt 
dann jeden Morgen ein salinisehes Al» 
führmittel, alle 8—10 Tage statt dessen 
eine Dosis Kalomel, das auch die Leber- 
funktion günstig beeinflußt. Die vasodila- 
tatorische Wirkung des Nitroglyzerins ist 
sehr prompt, aber leider rasch vorüber- 
eehend. Für längere Zeit kann man eine 
Mischung von Ral. biearb. 1°8, Kal. nitros. 
1:2, Natr. nitros. 03 (zweimal täglich in 
viel Wasser) verabreichen. Gut wirkt auch 
das Erythroltetranitrat, mehrmals täglich 
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0:015; man gibt es monatelang, jeden 
Monat eine Woche aussetzend. Weiter 
Akonit, mit kleinsten Dosen beginnend, 
und nicht zu vergessen Jodkali, aber mo- 
natelang. Treten leichte Zeichen einer 
Herzinsuffizienz auf, so greife man nicht 
gleich zur Digitalis, sondern versuche 
Bettruhe, Flüssigkeitsbeschränkung und 
allgemein tonisierende Mittel. 

Treten Oedeme auf, so kann es sich um 
Ilerzinsuffizienz oder Exazerbation des 
chronischen Nierenprozesses handeln. In 
letzteren Falle legt man den Patienten 
ins Bett, gibt ihm Milehmehlkost, läßt 
schwitzen und abführen; eventuell Ader- 
laß. In Fällen chronisch-parenchymatöser 
Nephritis, die von vornherein mit Oede- 
men in Behandlung kommen, sind keine 
Diuretika am Platz, sondern protrahierte 
Bettruhe, Beschränkung von Flüssigkeit 
und Kochsalz, eveutuell völlige Kochsalz- 
entziehung. Inu leichteren Fällen konze- 
diert man per 100 em’ ausgeschiedenen 
Urins '/,g ClNa in der Nahrung, also 
bei 11 Urin zirka 5g Ol Na. Als Diureti- 
kun bei renalem Hydrops besitzen wir 
kein besseres Mittel als rektale Irrigatio- 
nen, und zwar benützt man '/Joige Lö- 
sung von NaH('O, (heiß und reichlich). 
Bei sehr starken Oedemen Punktions- 
drainagen, Entleerung des Uyedrothorax 
und Aszites. Schwitzprozeduren sind be- 
sonders dann von Nutzen, weun der Ge- 
frierpunkt des Blutes stark erniedrigt ist. 
Bei starker Anämie Versuch mit Eisen. 
Kommen die Oedeme von Ilerzinsuffi- 
zienz, so versucht man auch zuerst Rulıe, 
dann Digitalis (immer zusammen mit 
einem vasodilatatorischen Mittel), even- 
tuell kombiniert mit Diuretin; dabei kräf- 
tige Kost. 

Bei wrämischen Symptomen sofortige 
Anwendung von Abführitteln nnd Ent- 
ziehung von Eiweiß aus der Nahrung; 
Aderlaß zur Erniedrigung des Blut- 
druckes, aber nieht bei sehr geschwächten 
Patienten. Dazu Sehwitzen und die er- 
wähnten Darnispülungen. Bei akuter 
Nephritis kann man anch subkutane Koch- 
salzinfusionen versuchen, nicht aber bei 
chronischer. Bei ausgesprochenem urämi- 
schem Koma hat man Taumbalpunktion 
empfohlen. — (Med. News, Sep. 1905.) 


Slussung 


10. Medikamente kommen bei der Be- 
handlung der Nephritis kaum in Betracht, 
und im Vordergrunde hat die Diät zu 
stehen. Die kranke Niere bedarf der Ruhe, 
so tief und so lange, als es die individuel- 
len Verhältnisse zulassen. Es war daher 
nichts weniger als rationell, wenn man 
früher Kranke mit akuter Nephritis reich- 
lich Milch und Wasser trinken ließ. Kräf- 
tige Personen läßt man am besten einige 
Tage hungern, und erst wenn die nephri- 
tischen Symptonie nachlassen, verabreicht 
man '/,1 Milch, dazu Zerealien und Fette. 
(Nieht recht zu begreifen ist es, wenn 
manche Alkoholika verbieten, die alkohol- 
haltigen Milchpräparate dagegen verord- 
nen.) Mit der Besserung des Zustandes 
legt man dann langsam weiter zu, jedoch 
ist Fleischbrühe ihres hohen Gehaltes an 
Extraktivstoffen wegen zu den Speisen zu 
rechnen, die ganz zuletzt erst erlaubt wer-- 
den sollten. Akute Nachschübe einer 
ehronischen Nephritis behandelt man wie 
akute Nephritiden, nur daß man bei den 
ehnehin nicht in allzu günstigen Ernäh- 
rungsverhältnissen befindlichen Kranken 
die Ilungerperiode wegläßt. Bei Oedemen 
gibt man noch weniger Wasser als sonst 
und verabreicht Diuretin dreimal täglich 
1—2g, aber nur, falls die Oedeme aus 
Herzsehwäche resultieren; es versagt bei 
andersartigen Oedemen. Bei der chroni- 
schen Nephritis muß die Diät individuali- 
sieren, und gedruckte Diätzettel sind nicht 
am Platz; iin allgemeinen wird eher zu 
viel als zu wenig verboten. Das Verbot 
des roten Fleisches hat nur den Vorteil, 
(daß dadureh überhaupt weniger Fleisch 
gegessen wird. Vf. gibt einmal im Tage 
Fleisch, bei den anderen Mahlzeiten dafür 
Fisch oder Eier. Gewürze sind verboten, 
dagegen grüne Gemüse und Früchte er- 
laubt. — (Amer. Med. Assoe. Juli; Boston 
Med. and Surg. Journal, 7. Sept. 1905.) 


ll. Grünwald berichtet in einer 
Arbeit aus der II. medizinischen Klinik 
zu Wien über emige mit Diuretin 
angestellte Versuche einer Beeın- 
der nephritischen 
\lbuminurie. Ans seinen Angaben 
eeht hervor, daß es Nephritiden zu geben 
scheint, in denen das Diwretin (kleinere 


| Dosen als 2:0 g zeigten keine besonders 
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deutliche Wirkung) , einen erheblichen 
Einfluß auf die Menge des ausgeschie- 
denen Albumens hat, insbesondere sind 
es die parenchymatösen Formen, die hier 
in Frage kommen. Weitere Untersuchun- 
gen haben zu ergeben, ob dies bei einer 
größeren Anzahl von Fällen zutrifft. Viel- 
leicht handelt es sich um eine durch die 
bessere Durchblutung der Niere zustande 
kommende bessere Ernährung der er- 
krankten Epithelien, und damit um eine 
günstige Beeinflussung des Krankheits 


prozesses. — (Zentralbl. f. innere Med., 
Dez. 1905.) 
12. Nach den Erfahrungen von 


R. Weigert verhält sich die Eiwerß- 
ausscheidung der Nephritiker am ungün- 
stigsten bei vorwiegender Fleischkost, 
auch dann, wenn gleichzeitig die Kochsalz- 
zufuhr mit der Nahrung auf das Mindest- 
maß eingeschränkt wird. Bei rein vegeta- 
bilischer Diät verhält sich die Eiweiß 
ausscheidung am günstigsten. Milch be- 
wirkt nächst Fleisch die höchsten Grade 
der Albumiurie, dann folgen in aufstei- 
sender Reihenfolge gemischte Kost und 
Eier. Der Zusatz von Gewürzen zur 
Nahrung hat anscheinend keinen ungün- 
stigen Einfluß auf den Verlauf der Nieren- 
affektionen. Bei lHydrops spielt die Do- 
sierung der Kochsalzzufuhr in der Nahrung 
die wichtieste Rolle. Mit. einer kochsalz- 
armen Nahrung kann ohne jedes andere 
Hilfsmittel eine gänzliehe Ausscheidung 
des retinierten Chlornatriums und Wassers 
erreicht. werden. Daneben kommt es gleich- 
zeitig auch zu einer Verminderung der 
Fiweißausscheidung im Urin. Urämie kann 
zustande kmmen trotz der Steigerung der 
Chlor- und BIC eronata ni dureh 
koehsalzarme Diät. (Monatssehr. für 
Kinderheilk. Nr. 4, 1905.) 

13.Beiakuter Nephritis geben 
nach Mendel jene Formen eine absolut 
gute Prognose, in denen die Harnstoff- 
ausscheidung nicht gestört ist; bei jenen 
Formen, in denen sie anfangs stark ver- 
mindert ist, muĝ die Prognose mit Vor- 
sicht gestellt werden; sie wird mnso gün- 
stiger, je besser die lHarnstoffansscheidung 


von statten geht. Die Fälle, bei denen 
die Harnstoffauscheidung andauernd 


stark herabgesetzt ist (unter 10 g pro die) 


nitrat 


haben eine absolut ungünstige Prognose. 
Diese Nephritisformen stehen unter dem 
Zeichen der schwersten urämischen Toxi- 
kose, bedingt durch Harnstoffretention. 

Bei chronischer Nephritis geben jene 
Fälle, bei denen die täglichen Harnstoff- 
zahlen nornale Werte haben, bezüglich 
des Nierenprozesses und so lange keine 
Störungen seitens anderer wichtiger Or- 
gane bestehen, quoad vitam eine gute 
Prognose. Die Fälle, bei denen die Harn- 
stoffausscheidung dauernd unter die Norm 
herabgesetzt ist, haben eine ungünstige 
Prognose, die un so sehlechter wird, je 
niedriger die larnstoffzahlen sind. Wo 
die Ilarnstoffinenge lange Zeit auf dem- 
selben Niveau stand, zeigt ein allmähliches 
Sinken derselben eine Exazerbation des 
entzündlichen Prozesses an. — (Zeitschr. 
f. Heilk., 1905.) 

14. Nach den Untersuchungen von Rich- 
ter genügt die Zurückhaltung fester Be- 
standteile im allgemeinen infolge mangel- 
hafter Nierentätigkeit nicht, cine Wasser- 
sucht hervorzurufen. Die Z urückhaltung 
ist bei einer ganzen Reihe von Nieren- 
giften die gleiche wie beim Uran- 
und hat trotzdem in diesen 
Fällen gar keinen Erfolg auf Erzeugung 
oder Vermehrung hydropischer Ergüsse. 
Speziell kommt dem Kochsalzinder 
Pathogeneseder Wassersucht 
nicht diejenige Rolle zu, die ihm neuer- 
dings von manchen Autoren zugeschrieben 
wird, und die im wesentlichen nur aus der 
Takacıe der Zurückhaltung von Kochsalz 
bei nephritischen Ilydropsien gefolgert. 
ist. Ilydropische Ergüsse lassen sieh ex- 
perimentell sowohl mit als ohne Kochsalz 
erzeugen, ohne daß in beiden Fällen ein 
wesentlicher Unterschied statt hat. Von 
großer Bedeutung für die Erzeugung von 
nephritischen Hydropsien ist dagegen die 
F üssigkeitszufuhr. Die Zurückhaltung von 
Wasser bei mangelhafter Nierentätigkeit 
gibt einen wichtigen Faktor bei der Ent- 
stehung der Wassersucht ab. Es bleibt 
allerdings noch zu beweisen, ob nicht auf 
anderen, außerhalb der Nicre gelegenen 
Wegen diese behinderte Wasserabgabe 
kompensiert werden kann, speziell, ob 
etwa durch Haut und Lungen eine er- 
höhte Wasserabseheidung stattfindet oder 
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ob auch hier eine Beeinträchtigung der- 
selben statt hat. 

Mit der Wassersucht verbunden ist in 
den Versuchen des Vfs. eine Hydrämie. 
Aber diese, die verhältnismäßig rasch ein- 
treten kann, ist nicht die Ursache der 
Wassersucht. 

Das pathologisch-anatomische Substrat, 
welches die Nierenerkrankungen mit 
Wassersucht gemeinsam haben, ist be- 
kanntlich die Glomerulonephritis. Die- 
selbe ist auch bei der Urannephritis 
deutlich vorhanden, aber sie unterscheidet 
sich nieht in charakteristischer Weise von 
den Befunden bei anderweitigen toxischen 
Nephritiden, bei denen auf experimentel- 
lem Wege niemals Wassersucht erzielt 
werden konnte, wie bei der Kantharidin- 
nephritis. Das beweist deutlich, daß dem 
Uran eine besondere spezifische Wir- 
kung zugeschrieben werden nmß, die viel- 
leicht außerhalb der Niere ihren Angriffs- 
punkt hat. In dieser Beziehung liegt es 
am nächsten, mit Senator neben einer 
schädlichen Einwirkung auf die Glomeruli 
auch eine spezifische Wirkung auf die 
Kapillaren sowie die Lymphgefäße der 
Haut und der serösen Säcke anzunehmen, 
die ihre Durchsiehtigkeit erhöht. Der 
makroskopische Anblick spricht jedenfalls 
dafür. 

Die mitgeteilten Tatsachen erscheinen 
für die Theorie der XNierenwassersucht 
von Wiehtigekeit. Aber mit noch größerer 
Sicherheit läßt sich ans ihnen eine For- 
derung für die Praxis, für die Verhütung 
und die Behandlung der Wassersucht, 
wenigstens bei der akuten Nephritis, ab- 
leiten. Sie gipfelt darin, der Regelung der 
Flüssigkeitszufuhr eine besondere Auf- 
merksanıkeit zu schenken. 


Die interessanten Versuche machen es 
ferner unzweifelhaft, daß reichliche Auf- 
nahme von Flüssigkeit in irgend welcher 
Form nicht die Zerfallsprodukte in größe- 
rer Menge aus dem Körper entfernt, daß 
sie den Xierenversehluß nicht sprengt, 
sondern sich das Wasser nur im Körper 
anstaut und die Neigung zu lIydropsien 
befördert. Das gilt auch für die so be- 
liebte reine Milehdiät bei akuten 
Nierenentzündungen und für die Dar- 
reichung von Mineralwässern. Jedenfalls 


ist dieser Punkt bei der diätetischen Be- 
handlung der Nephritiden mit W asser- 
sucht weit mehr zu beachten als die neuer- 
dings in den Vordergrund gestellte- Be- 
rücksichtigung des Kochsalzgehaltes der 
Nahrung, respektive der dadurch verän- 
derten osmotischen Druckverhältnisse. — 
(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 14, 1905.) 


. 15. Eine pathologische Veränderung der 
Gefäßwand, die sich an toxische, thermi- 
sche oder traumatische Reize anschließt, 
kann infolge einer gesteigerten Permeabi- 
lität Gelegenheit zu reichlichem Dureh- 
tritt von Flüssigkeit geben. Ganz in ähn- 
licher Weise kann auch nach W. Daniel 
eine chemische Veränderung des Blutes 


wirken. Wird dasselbe durch lunger, 
unzweckmäßige Ernährung, durech Ver- 
wässerung ete. im seinen chemischen 


Eigenschaften verändert, so leiden die 
Kapillarendothelien unter ungenügender 
Ernährung, ihre Permeabilität steigt, und 
wenn irgend welche Faktoren eingreifen, 
welehe die Transsudation verstärken, 
kommt es zur Bildung von Oedemen. 
Es sind aber höchst wahrscheinlich auch 
vasomotorische Einflüsse im Spiele. Viel- 
fach entsteht im Anschluß an Neurosen 
oder Nervenkrankheiten Wassersucht. 
Auch die Pathologie hat eine große Reihe 
von interessanten Beziehungen zwischen 
Nervenkrankheiten und Oedembildung 
kennen gelehrt. So sah man bei Myelitis, 
Syringomyelie, Lähmung des Halssynıpa- 
thikus, Tabes und vielen anderen Erkran- 
kungen des Nervensystems Oedeme sich 


entwickeln. Ebenso haben Experimente 
ergeben, daß Reizung, bezw. Lähmung 


der Nerven Ocdem hervorrufen kann. In 
der Mehrzahl der Fälle vermutet Vf£. 
Störungen der Gefäßinnervationen, sei es, 
daß unter der Einwirkung der Vaso- 
motoren ein Gefäßkrampf die Aufsaugung 
der normal oder durch die Reizung in ver- 
mehrter Menge abgesonderten Gewebs- 
Ivmphe verhindert ist, sei es, daß eine 
abnorm starke sekretorische Tätigkeit der 
L.ymphgefäßendothelien statthat, oder daß 
beide Momente zusammenwirken. Dureh 
die Störung der vasomotorischen Zentren 
und Bahnen kann der Tonus der Gefäße 
aufgehoben und auch wohl die Ernährung 
ihrer Wandungen beeinträchtigt nnd ihre 
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Durchlässigkeit gesteigert werden. In 
praxi wird wohl nie der Fall eintreten, 
daß eine einzige der angeführten Ur- 
sachen allein zur Bildung des Hydrops 
führt, in der großen Mehrzahl der Fälle 
spielen eine ganze Reihe von Faktoren 
eine Rolle bei der Erzeugung dieser 
HIydropsien. lınmerhin ist es denkbar, 
daß ein Teil der Fälle von ‚essentieller“ 
Wassersucht einer Störung der Nieren- 
funktion, vielleicht einer latenten Nephri- 
tis ihre Entstehung verdankt. — (Diss. 
Berlin, 1905.) 


16. Nach den Arbeiten Ascolisn.a. 
darf man annehmen, daß in die Zirkula- 
tion gebrachtes Eieralbumin, das sich 
durch die spezifische Reaktion im Blute 
nachweisen läßt, die gesunde Niere nur 
ausnahmsweise passiert, bei nierenkranken 
Individuen dagegen leicht in den Harn 
übergeht. Tedeschi kam nun auf den 
Gedanken, die biologische Reaktion dazu 
zu verwenden, um leichte Nierenschädi- 
gungen bei Infektionskrankheiten und 
llerzaffektionen ausfindig zu machen. Die 
betreffenden Patienten erhielten morgens 
nüchtern 4—5 Eier oder die ihnen entspre- 
chende Menge Eieralbumin ;, öfter wurden 
tagelang vorher hauptsächlich Eier als 
Nahrung gereicht. Trat danach keine Re- 
aktion im Blute auf, so schritt Vf. in 
einigen Fällen zur subkutanen Einver- 
leıbung von 8—10 em? Eieralbumin. Das 
Blut, das zur Anstellung der Probe diente, 
wurde zirka 2 Stunden nach Verab- 
reichung des Eiweißes entnommen; der 
Urin wurde von da an 5—6 Stunden lang 
stündlich untersucht. Untersuchungen an 
acht gesunden Individuen gaben sieben- 
mal eine positive Blutprobe; die Harn- 
probe war aber in sieben Fällen sicher 
negativ, in einem Falle trat nach der sie- 
benten Stunde ein Präzipitat auf, das Vf. 
nicht für spezifisch hält. Tvphuskranke 
wurden 20 untersucht: von 18 mit posi- 
tiven Blutbefund zeigten 7 eine positive 
Ilarnreaktion. Patienten mit eroupöser 
Pnenmonie wurden 21 untersucht, von 
denen 16 die spezifische Blutreaktion 


zeigten; T davon ließen Kieralbumin im 
Harn nachweisen. 18 Tnberkulöse zeigten 
15mal positive Blutprobe, davon aber nur 
I mut positiver Harnprobe; in 10 Fällen 
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von akutem Gelenksrheumatisınus war die 
Blutprobe neunmal positiv, die IIarnprobe 
nur viermal. Ein Parallelismus zwischen 
dem Erscheinen von Serumalbumin und 
der spezifischen Reaktion im Harn war 
nicht immer vorhanden; gar nicht selten 
war Albuminurie da, und die Harnprobe 
blieb trotz positiver Blutprobe aus. Da- 
gegen ergab sich, daß die spezifische Re- 
aktion im Harn stets positiv war, wenn 
ncben der Albuminurie auch reichlichere 
epitheliale und granulierte Zylinder auf- 
traten. Die Reaktion konnte sogar auf- 
treten, wenn Zylindrurie ohne Albumin- 
urie vorhanden war. Nachdem nun nach 
einer großen Anzahl miaßgebender Anto- 
ren das Anftreten «der Zrylindrurie eine 
einfache febrile Albuminurie von einem 
richtigen nephritischen Prozeß unter- 
scheidet, dürfen wir für die biologische 
Reaktion dieselbe Bedentung beanspru- 


chen — auch ihr Auftreten spricht für 
eine Erkrankung der Niere. — Herz- 


kranke wurden 18 untersucht ; alle bis anf 
einen zeigten die biologische Reaktion im 
Blut, aber nur sieben davon im Ham; 
auch hier zeigte sich bezüglich Albumin- 
urie nnd Zylindrurie ein ähnliches Ver- 
halten wie bei den Infektionskrankheiten. 
— Zuletzt berichtet Vf. noch über Be- 
obachtungen an drei Fällen von ortho- 
statischer Albuminurie; bei zwei Fällen 
fiel die Reaktion negativ aus, in einem 
positiv: in diesem letzteren handelte es 
sich aber um Folgezustände einer akuten 
Nephritis. Hier wären weitere Unter- 
suchungen erwünscht. — (La Clin. Med. 
Ital. Nr. 10, Okt. 1905.) 


Tuberkulose. 


.Veber die Behandlung Tuberkulöser mit dem 
Maragllano’schen Serum und mit Hämoantitoxin. 
Von A. Gasparini. Ref. Kaufmann, 
Mannheim. 

2. Die intravenöse Gelatineinjektion in hoher Dosis 
bei den foudroyanten Hämoptoen der Phthisiker 
aus Kavernen. Von M. Piòrre, Ref. A. Haas, 
München. 

3. Ueber die Resorption von Tuberkuloseantikörpern 
im Verdauungskanal. Von F. Figari. Ref. 
Kaufmann, Mannheim. 

4. Ueber die Diarrhöe der Tuberkulösen. Von Dr. 

Renon. Ref. Rosenbaum, München. 
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5. Ueber die Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei tuberkulösen Frauen. Von O. Pförtner. 
Ref. Fritz Loeb, München. 


6. Vergleichende Untersuchungen über menschliche 
und tierische Tuberkulose. Von Prof. Dr. H. 
Kossel, Gießen. Ref. Fritz Loeb, München. 


I. Im Ospitale civile zu Treviso wur- 
den im Laufe dieses Jahres neun Fälle 
vorgeschrittener Tuberkulose mit Serum 
subkutan und sechs mit Hämoantitoxin 
(also per os) behandelt. Mit den 
Seruminjektionen ist Gasparini im 
ganzen zufrieden. Außer leichten 
Schmerzen an der Injektionsstelle gab 
es weder lokale noch allgemeine 
Reaktion. Das Fieber, das Gewicht, 
das Allgemeinbefinden, die Nachtschweiße 
wurden meist günstig beeinflußt; dagegen 
wurde ein Verschwinden der Bazillen nie- 
‘ mals erzielt. Husten und Auswurf wurden 
meist gebessert; Besserungen des Objek- 
tivbefundes bildeten jedoch die Aus- 
nahme. Injiziert wurde alle zwei Tage 
lem” in die Nates. Nicht die gleichen 
günstigen Erfahrungen machte Vf. mit 
dem Hämoantitoxin (viermal täglich einen 
Eßlöffel), wenn auch leichte Besserungen 
vorkamen. — Auszusetzen ist an den Be- 
obachtungen, die im übrigen sorgfältig 
gemacht sind, nur, daß die Behandlungs- 
zeit bei vielen zu kurz ist, als daß man von 
der Kur viel erwarten dürfte. — (Gazz. 
degli osped., 6. August 1905.) | 


2. Pierre zeigt die schnelle und sichere 
Wirkuug der intravenösen Gelatineinjek- 
tion bei Hämoptoen. Bei einer foudroyan- 
ten Blutung wurden nach Versagen aller 
anderen Mittel 300 cm? Gelatinelösung in 
die V. cephal. sin. als Ultimum refugium 
eingespritzt, darauf noch '/. 1 physiologi- 
scher Kochsalzlösung. Die Blutung stand 
fast momentan und der Kranke erholte 
sich. 

Vf. hält die Injektion in die Blutbahn 
für so wirksam, weil dabei eine große Ge- 
latinemenge ihre hämostatische Eigen- 
schaft in kurzer Zeit entfalten kann, da 
sie von der Vene aus durch das rechte 
Herz direkt in den Lungenkreislauf ge- 
langt. So wird der Ort der Läsion gleich- 
sam von Gelatine überschwemmt. Dies er- 
klärt die Ueberlegenheit der intravenösen 
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über die subkutane Methode. Die Me- 
thode ist für den Praktiker ebenso leicht 
ausführbar wie die subkutane, er muß 
nur mit sicher sterilem Material arbeiten. 
— (Journ. des Prat. Nr. 32, 1905.) 

3. Vorbereitende Versuche von Figari 
stellten zunächst fest, daß ein wässeriges 
Extrakt des durch Zentrifugieren frischen 
Blutes (immunisierter Tiere) erhaltenen 
Sediments die gleichen agglutinierenden 
und antitoxischen Eigenschaften besitztwie 
das Serum. Dann handelte es sich darum, 
ein haltbares Trockenpräparat von dem 
Extrakt herzustellen; es gelang dies 
durch Eindampfen auf dem Wasserbad bei ` 
einer 55° nicht übersteigenden Tempe- 
ratur und nachfolgende Trocknung über 
Schwefelsäure. Das so erhaltene Pulver 
erhielten die Versuchstiere per os zirka 
100 Tage lang. Bei Meerschweinchen 
(täglich 3g) zeigte sich nach der Behand- 
lung die Agglutinationskraft des Blutes 
wesentlich. gesteigert ;. die Tiere widerstan- 
den sonst sicher tötlichen Dosen von Tu- 
berkulin; sie widerstanden ferner der 
endovenösen Einverleibung virulenter Ba- 
zillen drei- bis viermal länger als die Kon- 
trolltiere und zeigten keine so diffuse 
Tuberkulose wie diese. Ganz ähnlich 
fielen die Versuche bei Kaninchen (täg- 
lich 4 g), Hunden (5g) und Eseln (25 g) 
aus; wegen der Einzelheiten sei auf das 
Original verwiesen. Vf. ging nun zu the- 
rapeutischen Versuchen an tuberkulösen 
Menschen über. Die Schwierigkeit be- 
stand hier darin, ein nicht nur haltbares, 
sondern auch appetitliches und schmack- 
haftes Präparat zu beschaffen. So entstand 
das Hämoantitoxin, eine 20%ige Lösung 
des Maragliano’schen Serums in wässeri- 
gem Alkohol, dabei 5% Hb. und 10% 
Glyzerin enthaltend, eine klare, weinrote, 
neutrale Flüssigkeit. Behandelt wurden 
damit 18 Kranke, 5 ambulatorisch, 13 
klinisch; sie erhielten Monate hindurch 
viermal täglich einen Eßlöffel davon. Fünf 
wurden klinisch geheilt, mit Gewichts- 
zunahmen bis 22 Pfund; ein großer Teil 
der übrigen wurde weitgehend gebessert ; 
in allen Fällen zeigte sich eine beträcht- 
liche Zunahme der agglutinierenden und 
antitoxischen Kraft des Blutes. Die gün- 
stigen Resultate fordern zu weiteren Ver- 
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suchen auf. — (La Clin. Med. Ital. Nr. 7, 
1905.) 


4. Beruht die Diarrhöe auf einem ein- 
fachen Darmkatarrh, hervorgerufen durch 
unzweckmäßige Ueberernährung, so heilt 
dieser Katarrh durch Ruhediät (Reis 
wasser) rasch ab; anders der Katarrh, der 
durch Darmtuberkulose verursacht ist. 
Renon empfiehlt Tannigen, Bis- 
muthi subnitr. mit Opium, bei Darm- 
geschwüren Methylenblau, Einläufe 
mit Wasserstoffsuperoxyd (2—3%), 
schließlich gegen die Waserverarmung 
des Körpers subkutane Infusionen arte- 
fiziellen Serums. (Journal des Pra- 
ticiens Nr. 42, 1905). 

5. Im Anschlusse an neun Fälle aus der 
v. Leyden’schen Klinik in Berlin be 
spricht Pförtner die einschlägige 
Literatur. Seine Schlußfolgerungen sind 
folgende: In den meisten Fällen hat die 
Schwangerschaft einen schädlichen Ein- 
Huß auf den Verlauf der Phthise. Man 
muß daher zunächst durch Belehrung 
über die Gefahren und durch antikonzep- 
tionelle Mittel eine Schwangerschaft bei 
tuberkulösen Frauen zu verhüten suchen. 
Wird aber die Frau schwanger, so be- 
sitzen wir als einziges wirksames Mittel 
gegen den verderblichen Einfluß der 
Schwangerschaft nur das, dieselbe zu 
unterbrechen. Die Unterbrechung ‘hat, 
wenn das Fortschreiten der Kirankheit 
festgestellt ist, oder der augenblickliche 
Krankheitszustand es fordert, möglichst 
frühzeitig stattzufinden. Bei der Unter- 
brechung ist von Fall zu Fall zu unter- 
scheiden; eine prinzipielle Indikation 
gibt es nicht. Der Wille der Mutter muß 
berücksichtigt werden. Auf die äußeren 
Verhältnisse der Kranken ist bei der In- 
dikationsstellung die größte Aufmerk- 
samkeit zu richten. — (Dis., Berlin, 
1904.) 


6. Durch die bakteriologische Unter- 
suchung tuberkulöser Veränderungen beim 
Menschen, Rindern und Schweinen las- 
sen sich zwei verschiedene Typen von 
Tuberkelbazillen nachweisen, die vor- 
läufig als Typus humanus und Typus 
bovinus bezeichnet werden können. Die 
weitverbreitete Tuberkulose der Rinder 
ist ausschließlich auf Infektion mit. den 


Tuberkelbazillen des Typus bovinus zu- 
rückzuführen. Schweine sind in hohem 
Grade für die Bazillen dieses Typus 
bovinus, in geringerem Grade für die des 
Typus humanus empfänglich. Die Tuber- 
kulose des Menschen beruht in erster 
Linie auf Ansteckung mit Tuberkel- 
bazillen des Typus humanus, die von 
Mensch zu Mensch übertragbar ist. Tuber- 
kulöse Veränderungen können beim 
Menschen auch durch Tuberkelbazillen 
des Typus bovinus hervorgerufen werden. 
Die Uebertragung der Bazillen des 
letzteren Typus auf den Menschen kann 
durch Nahrungsmittel erfolgen, die von 
tuberkulösen Tieren stammen, in erster 
Linie durch Milch von Tieren mit Euter- 
tuberkulose. Die Rolle, welche die Tu- 
berkuloseinfektion aus tierischer Quelle 
für die Verbreitung der menschlichen 
Tuberkulöse spielt, ist gering im Ver- 
gleiche zu der Gefahr, welche von dem 
schwindsüchtigen Menschen ausgeht. — 
(Zeitschr. f. Tuberkulose, Band 8, H. 2.) 





Typhus abdominalis. 

I.Die Typhusdiagnose des praktischen Arztes. 
Von C. Miner Cooper. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 

2. Herstellung haltbarer Kulturen zur makroskopi- 
schen Serumdiagnostik. Von G. de Rossi. Ref. 
Kaufmann, Mannheim. 

3. Die Bauchreflexe beim Typhus. Von C.Ortali. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

4.Die Gefäßerscheinungen beim Typhus und ihre 
Veränderungen durch die Balneotherapie. Von 
A. Conti und F. Rossi. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 

5. Die gewöhnliche Behandiung und die Kompli- 
kationen des Typhus. Von R. L. Wilbur. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 


I. Dic wichtigen Ergebnisse der bak- 


teriologischen Typhusdiagnostik, der 
Nachweis des Typhusbazillus in Kot, 


Roseolen, Milzsaft, Blut ete. sind für 
den Praktiker ohne Wert. Für ihn kommt 
es darauf an, aus den Ergebnissen einer 
exakten Krankenbeobachtung einerseits, 
und der Anwendung einfacher mechani- 
scher Methoden anderseits, die Diagnose 
zu stellen. Für Typhus sprechen bekannt- 
lich langsamer Beginn der Krankheit, 
staffelförmiger Tewperaturanstieg, rela- 
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tiv verlangsamter, dikroter Puls, mäßige 
Milzvergrößerung (2.—4. Woche), nur 
unbestimmte, jedenfalls nicht sehr 
schmerzhafte Abdominalbeschwerden, häu- 
fig Bronchitis, Roseolen, sowie Abwesen- 
heit von Herpes, Ikterus, Konjunktivitis, 
Schnupfen, Schweißbildung. Von ein- 
fachen mechanischen Methoden kommt 
zunächst lie Blutuntersuchung in Be- 
tracht. Der Typhus geht in unkompli- 
zierten Fällen meist mit Leukopenie ein- 
her (3000—7000); eine Leukozytenzahl 
von 7000—9000 läßt Zweifel an einem 
unkomplizierten Typhus entstehen, eine 
solche von über 9000 schließt ihn fast 
aus; dabei ist zu bemerken, daß die 
polynukleären Formen meist den mono- 
nukleären gegenüber an Zahl zurück- 
treten. Weiter die Diazoreaktion. Sie 
tritt meist schon am vierten Tage auf, 
und fehlt sie noch nach acht Tagen, so 
ist ein Typhus sehr zweifelhaft; sie ver- 
schwindet gewöhnlich am Ende der zwei- 
ten oder im Laufe der dritten Woche. 
Verschwindet sie nicht trotz Fieberab- 
falls, so deutet dies darauf hin, daß Kom- 
plikationen oder ein Rückfall zu fürchten 
ist; verschwindet sie jedoch plötzlich, 
ohne Besserung des Allgemeinzustandes, 
so deutet dies auf ein Versagen der Aus- 
scheidungskraft der Nieren und ist von 
übelster Prognose. Zuletzt noch die 
Widal’sche Probe in der Ficker’schen 
Modifikation. Sie ist gewöhnlich erst 
nach der ersten Woche vorhanden, dann 
aber in zirka 95% aller Fälle. Allerdings 
ist sie nicht pathognomonisch für Typhus. 
Vf. schließt hier noch eine genaue Be 
sprechung der Differentialdiagnose an, 
deren Wiedergabe zu weit führen 
würde, zumal man sie in jedem Lehr- 
buch findet. — (California State Journ. 
of Med. Nr. 8, August 1905.) 


2. Versuche mit verschiedenen Mikro- 
organismen zeigten übereinstimmend, 
daß Bouillonkulturen, die im Wasserbad 
eine Stunde lang auf 58—60° erwärmt 
worden waren, unter sonst gleichen Be- 
dingungen makroskopisch Agglutination 
schon bei Zufügung weit geringerer 
Serummengen zeigten, als nicht erwärmte 
Kulturen. Da bei diesem Verfahren die 
Vegetationsformen der meisten Bakterien 


x 


abgetötet werden, kam dem Vf. der Ge- 
danke, dasselbe anzuwenden, um Dauer- 
kulturen für die Serumdiagnose zu er- 
halten, die dann den doppelten Vorteil 
hätten, daß einerseits chemische, eventuell 
die Reaktion störende Abtötungsmittel 
vermieden werden, daß anderseits die 
Reaktion eine noch feinere wird. Ver- 
suche hierüber wurden mit Typhus- 
bazillen, Bacillus subtilis, pyocyaneus 
und dem Staphylococcus albus ‘angestellt. 
Es ergab sich, daß derart vorbereitete 
Kulturen, auch wenn sie nachher drei 
Monate lang bei von 3°—-37° wechselnden 
Temperaturen gehalten werden, auch 
nach dieser Zeit noch ebenso empfindlich 
gegenüber den agglutinierenden Seris 
sind. Vf. glaubt allerdings nicht, daß 
man im Laboratorium derartige Kulturen 
stets verwenden soll, bei denen man 
immerhin auf die Beweglichkeit vieler 
Formen, ferner auch auf die mikroskopi- 
sche Reaktion von vorneherein verzichten 
muß; in ihr Recht treten sie dagegen 
beim Praktiker, der über die Hilfsmittel 
eines bakteriologischen Laboratoriums 
nicht verfügt. — (Riv. crit. di Clin. 
Med. Nr. 31, 1905.) 


3. Vf. bestätigt auf Grund der Unter- 
suchung von 61 Fällen die Angaben 
Siceards (franz. Kongreß #. Innere 
Medizin 1904), daß beim Abdominal- 
typhus die Bauchreflexe fehlen; seine 
Beobachtungen sind um so beweisender, 
als er sehr frühe zu den Patienten ge- 
rufen wurde, und so bei Beginn der Er- 
krankungen das Vorhandensein der Re- 
flexe in 95:4% (Männer), bezw. 92:3% 
(Frauen) feststellen konnte. Da die an- 
deren Reflexe beim Typhus nicht fehlen, 
muß die Abwesenheit der Bauchreflexe 


einen lokalen Grund haben, und zwar 
kann dieser — Vf. kommt per exclu- 
sionem zu diesem Schlusse — nur eine 


Hemmung des Reflexes auf der Splanch- 
nikusbahn von den Darmulzera aus sein. 
— (Gazz. degli osped. Nr. 124, 15. Okt., 
1905.) 


4. Das Ergebnis der Untersuchungen 
bei ca. 80 Typhuskranken war, daß sowohl 
beim Kind wie beim Erwachsenen der 
mittlere arterielle Druck niedriger ist 
als normal, und daß dieses Verhalten nm 
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so mehr hervortritt, je mehr das Indivi- 
duum herangewachsen ist, während dabei 
die Unterschiede zwischen geringstem und 
stärkstem Drucke größer werden. Einer 
höheren Temperatur entspricht im allge- 
meinen ein Ileraufgelien der Pulszahl 
und ein Herabgehen des Druckes; nur bei 
Beginn der Erkrankung ist der Druck 
gewöhnlich höher, als der Temperatur 
entspräche. 

Untersuchungen über den Einfluß der 
Bäder auf den Blutdruck wurden bei 
26 Tyhuskranken angestellt. Der höchste 
wie der niederste arterielle Druck erwies 
sich — mit Ausnahme zweier letal ver- 
laufener Fälle — stets nach dem Bade als 
höher, ebenso war der mittlere arterielle 
Druck ausnahmslos nach dem. Bade höher. 
Die blutdrucksteigdginde Wirkung ‘des 
Bades ist dabei nieht vorübergehend, son- 
dern dauert stundenlang an. In etwa 
einem Fünftel der Fälle blieb in den 
ersten Tagen die Blutdruckerhöhung 
aus, oder der Blutdruck wurde gar niedri- 


ger. Diese Vorkommnisse, selbst ein 
Sinken um 10—15 mm Quecksilber, 
haben in den ersten Tagen der Er- 


krankung keine ungünstige, prognostische 
Bedeutung; wenn aber auch in der Folge 
der Blutdruck nach dem Bade niedrig 
bleibt, so weist dies auf eine ungünstigere 
Prognose hin. Gelegentlich zeigte der 
Druck im Verlaufe eines Tages beträcht- 
lichere Schwankungen, und öfter erwies 
sich dabei das Bad als ecin Regulator des 
Druckes, indem es zu hohen Druck herab- 
setzte, zu niederen erhöhte. Das Bad ver- 
ringert konstant die Pulsfrequenz, dabei 
wird die Pulswelle niedriger. Die Dikrotie 
wird nur selten nach dem Bade deut- 
licher. 


Vf. empfiehlt warm die Bäderbe- 
handlung des Typhus, und zwar schon in 
frühen Stadien der Krankheit; kontra- 
indiziert sind dagegen Bäder dann, wenn 
ihnen konstant eine Blutdruckerniedri- 
gung — das Zeichen einer Schwäche des 
Herzmuskels — folgt. — (Il Morgagni 
Nr. 10, 1905.) 

5. Eine spezifische Therapie des Typhus 
—- die Anwendung irgend eines der ver- 
schiedenen Sera — ist gegenwärtig noch 
nicht anzuraten. Das beste, das wir be- 


——— -— 


sitzen, das von Chantemesse, ließ 
in der Hand seines Darstellers immer 
noch 5%, in anderen Pariser Spitälern 
gar noch 87% Mortalität übrig, also 
kaum ein wesentlicher Gewinn gegenüber 
der alten symptomatischen Behandlung. 
Immer noch halten wir uns zweckmäßig 
an diese. Ein wesentlicher Punkt ist die 
richtige, sachgemäße Krankenpflege, dann 
die geeigmete Diät. Das beste Nahrungs- 
mittel für den Typhuskranken ist und 
bleibt die Milch; inwieweit man ihr 
Kalkwasser, Vichywasser zusetzen, oder 
sie durch Kindermehle, Buttermilch, 
Molken, Whiskymilch, Milchkaffee etc. 
ersetzen will, hängt von den individuellen 
Verhältnissen und der Verdauungskraft 
des Einzelfalls ab. Zuviel Fleischbrühe 
ist jedenfalls zu vermeiden; sie besitzt 
wenig Nährwert und ist für die Nieren 
nicht indifferent. Die Anwendung etwas 
konsistenterer Kost, wie Eier, Toast, 
llafergrütze, mag in einzelnen Fällen 
gut tun, wird aber in anderen von schäd- 
lichem Einfluß sein. Die Milch bildet 
auch nach der Entfieberung, wenn reich- 
lichere Kost. gegeben wird, den Grund- 
stock der Ernährung. Reichliche Flüssig- 
keitszufuhr ist beim Typhus erwünscht. 
— Die Wasserprozeduren sind sehr zu 
empfehlen ; doch eignen sich Wannenbäder 
im wesentlichen nur für das Krankenhaus; 
im Privathaus sind sie zu umständlich, 
anstrengend und werden besser durch 
kalte Einpackungen, Abwaschungen und 
die Eisblase ersetzt. — Von Medikamenten 
kommen zunächst Darmantiseptika in Be- 
tracht; man gibt Salol oder Guajakol- 
karbonat 3—4 stündlich 01; oft wirkt 
auch Terpentinölemulsion in kleinen 
Dosen Wunder bei belegter Zunge, auf- 
getriebenem Leib und toxämischen Zu- 
ständen; gute Dienste leistet es auch 
in Verbindung mit dem Darmrohr nach 
Hämorrhagien. Antipyretika erweisen sich 
meist als unnötig und sind stets eine ge- 
wisse Gefahr für das Herz. Als Stimu- 
lantien dienen kleine Dosen Alkohol, 
Strychnin (häufige kleine Dosen), Digi- 
talin, Koffein, eventuell Kampferöl, 
Moschustinktur, Epinephrin, Ergotin ete. 
Bei Verstopfung gibt man kleine Kalo- 
meldosen (doch hat Vf. einmal direkt 
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nach Kalomel eine Blutung gesehen), | 


besser noch kleine Mengen salinischer, 
dagegen keine pflanzlichen Mittel. 
Einläufe seien stets nur klein (Gly- 
zerin!); besser ersetzt man sie durch 
Suppositorien. Gelegentlich muß man 
auch Sedativa (Heroin, Hyoszin, Veronal, 
Brom ete.) oder Diuretika (Diuretin) 
geben. Bezüglich der Komplikationen ist 
hier noch zu erwähnen, daß Vf. kein 
prinzipieller Anhänger der Operation bei 
Perforation ist, wenigstens nicht in der 
Privatpraxis; von vier Fällen sicherer 
Perforation, die er sah, heilten zwei 
spontan. — (California State Journ. of 
Medicine, Nr. 8, August, 1905.) 
Anorganische oder organische Eisenpräparate. Ex- 
perimentelle Studien von H. P. T. Oerum, 
Kopenhagen. Ref. Klemperer, Karlsbad. 


Um die Frage zu entscheiden, ob bei 
Anwendung des Eisens die organischen 
oder anorganischen Präparate vorzuziehen 
sind, machte der Vf. eine Reihe experi- 
menteller Studien und wählte hiezu inner- 
halb der organischen Gruppe das Häma- 
tinalbumin und Ferratin, innerhalb der 
anorganischen Stoffe das Ferrum lacticum 
und Sulfas ferri. 


Die erste Versuchsreihe umfaßt zwölf 
Kaninchen, hievon vier Kontrolltiere, bei 
denen vorerst durch sechs Wochen mittels 
wiederholter Aderlässe einerseits alles Re- 
serveeisen entfernt, anderseits ein gewis- 
ser Grad von Anämie hervorgebracht 
wurde. Nachdem auf diese Art ein ein- 
heitliches Ausgangsgewicht gewonnen 
wurde, erhielten die Tiere durch 24 Tage 
täglich dieselbe Menge per Kilo Körper- 
gewicht organisches respektive anorgani- 
sches Eisen, und zwar je zwei Tiere stets 
dasselbe Präparat. Jeden vierten Tag 
wurde der Hämoglobingehalt und die Zahl 
der roten Blutkörperchen bestimmt. Die 
so gewonnenen Kurven zeigten, daß der 
Hämoglobingehalt am raschesten bei den- 
jenigen Kaninchen anstieg, welche Häına- 
tinalbumin erhielten, weniger rasch bei 
den mit Ferratin und absteigend bei den 
mit anorganischem Eisen behandelten und 
den Kontrolltieren zunahm. Die anorganı- 
schen Präparate waren demnach den orga- 
nischen unterlegen und von den letzteren 
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war das Hämatinalbunin am wirk- 
samsten. Die Mittelwerte der Totalver- 
mehrung des Hämoglobingehaltes inner- 
halb 24 Tagen mögen angeführt werden: 
11:61% Hämatinalbumin, 852% Ferra- 
tin, 789% anorganische Präparate und 
634% Kontrolltiere. 

Die Tiere wurden am 24. Tage getötet 
und eine genaue Eisenanalyse der Leber, 
Milz und Knochenmark zeigte eine .Ver- 


: mehrung des Eisengehaltes derart, daß bei 


den anorganischen Präparaten sich das 
Eisen hauptsächlich in der Leber, bei den 
organischen dagegen in der Milz und dem 
Rückenmark deponiert hat. 


Nachdem nun die Ueberlegenheit der 
organischen Eisenpräparate bei experimen- 
teller Anämie bewiesen und das Organ 
ermittelt war, wo das Eisen gewissermaßen 
in Reserve behalten wird, suchte der Vf. 
durch eine zweite, an zehn Hunden ange- 
stellte Versuchsreihe zu ermitteln, welches 
von den im Körper angesammelten Eisen- 
präpäraten eine später hervorgerufene 
künstliche Anämie am raschesten behebt. 
Die Versuchstiere erhielten durch eine 
gleiche Zeitperiode täglich eine gleiche 
Menge Eisen der verschiedenen Präparate 
einverleibt. Nach zehn Tagen, als entspre- 
chend einer gemachten Blntuntersuchung 
(las zirkulierende Eisen sich in Reserve- 
eisen verwandelt haben dürfte, wurde ein 
Aderlaß in ungefähr gleicher Menge bei 
sämtlichen Tieren vorgenommen, so daß 
ein relativ gleicher Grad von Anämie ein- 


getreten ist. In den folgenden Wochen 


wurden täglich Hämoglobinmessungen 
vorgenommen und die Kurven zeigen deut- 
lich die Steigerung des Hämoglobin- 
gehaltes. Aus denselben ist zu entnehmen, 
daß bei den mit Hämatinalbumin vor- 
behandelten Tieren der Hämoglobingehalt 
schon am achten Tage anstieg und einen 
den ursprünglichen übersteigenden Wert 
erhielt, zu einer Zeit, da derselbe bei den 
mit den anorganischen Präparaten vorbe- 
handelten Tieren noch nicht zu steigen an- 
fing, was erst am 28. Tage geschah. Und 
auch hier zeigte sich das Hämatinalbumin 
dem Ferratin überlegen. 

Besonders ist hervorzuheben, daß die 
Ilämoglobinvermehrung früher bei den 
Kontrolltieren, die mit Eisen gar nicht 
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vorbehandelt wurden, eintrat, als bei den 
Hunden, welchen anorganisches Eisen ein- 
verleibt wurde, woraus der Schluß gezo- 
gen wird, daß das letztere als Reserveeisen 
im Körper angesammelt auf eine später 
entstandene Anämie eine kurative Wir- 
kung sicherlich nicht besitzt und daß bloß 
Reserveeisen für die Hämoglobinbildung 
Bedeutung hat. 


Als Schlußfolgerungen bezeichnet der 
Vf. folgendes: In einem eisenarmen Orga- 
nismus wird der Hämoglobingehalt am 
besten durch organische Eisenpräparate 
vermehrt; dieselben bilden das Hämo- 
globin direkt und auch Reserveeisen in 
einer solchen Form, welche auf die Hämo- 
globinbildung günstig einwirkt. Anorgani- 
sches Eisen wirkt gewiß stimulierend auf 
die Blutbildung, kann aber das Hämo- 
globin selbst nicht direkt bilden; auch 
bildet es kein Reserveeisen in einer solehen 
Form, welehe der Hämoglobinbildung zu- 
nutze kommt. — Der Vf. empfiehlt dem- 
nach weitere Untersuchungen in dieser 
Richtung, jedoch in größerem Uımfange. 


- 


Nervenkrankheiten. 


Ein schmerzhaftes Knötchen ungewöhnlicher Art. 
Von Dozent A. Fuchs. Wien. Ref. Rosen- 
thal, Wien. 


Ein 48jähriger Bureaudiener leidet seit 
sechs Jahren an Schmerzen unterhalb des 
linken Rippenbogens, die sich bei jeder 
heftigeren Bewegung zu unerträglicher 
Höhe steigern und jeder Behandlung 
trotzen. Die Untersuchung ergab zwei 
Querfinger unterhalb des linken Rippen- 
bogens in der Verlängerung der vorderen 
Axillarlinie ein hirsekorngroßes, in die 
Haut eimgekettetes Knötchen, das gegen 
Druck äußerst empfindlich ist. Diagnose: 
Neurom eines Hautnerven. Exzision des 
Tumors in Lokalanästhesie. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung erwies er 
sich aus zwei rundlichen Zellenhäufungen 
bestehend, die in das subkutane Fellgewebe 
eingelagert und durch bindegewebige 
Septen in zahlreiche Zellnester geteilt 
werden. Die Zellen selbst sind rundlich, 
besitzen einen großen Kern und homoge- 
nes Protoplasma. Der Tumor ist als Drüse 


ohne Ausführungsgang, am ehesten ein 
Epithelkörperchen oder als ein einem 
Nebennierenadenom ähnliches Gebilde 
aufzufassen. Unerklärlich bleibt, auf 
welche Weise ein solches Gebilde in die 
Haut gelangen kann und warum es so 
intensiv schmerzhaft war. Vom Augen- 
blick der FExstirpation an war Patient 
schmerzfrei, arbeitsfähir und vollkommen 
gesund. — (Neurol. Zentralbl., Nr. 18, 
1905.) 





Ueber Beinflussung der Menstruation durch zere- 
brale Herderkrankungen. Yon Dozent E. Müller, 
Breslau. Ref. Rosenthal, Wien. 


Nach Axenfeld rufen Geschwülste der 
Hirnbasis, wahrscheinlich durch Vermitt- 
lung der Hypophysis, schon im Beginn 
der Erkrankung manchmal dauernde 
Amenorrhöe hervor. Auch im Initial- 
stadium der Akromegalie, die ja fast 
regelmäßig Hypophysistumoren aufweist, 
pflegen die Menses auszusetzen. Vf. hat 
in 5 Fällen von Tumoren des Kleinhirnes 
und des Okzipitallappens initiale Amenor- 
rhöe konstatieren können, wodurch ge- 
legentlich eine Schwangerschaft vorge- 
täuscht wurde. Für die gegenseitige Be- 
einflussung zerebraler Erkrankungen und 
Menstruationsstörungen erscheinen drei 
Möglichkeiten gegeben. Die älteste, daß 
das Gehirnleiden die Folge der Menstrua- 
tionsstörung sei, bedarf gegenwärtig kaum 
der Widerlegung. Bei Syphilis und 
Tuberkulose kann ferner neben Gehim- 
erkrankungen durch Allgemeinwirkung 
auf den Körper auch Menstruationsstörung 
entstehen. Drittens kann, wie in den vor- 
liegenden Fällen, die Störung eine direkte 
Folge der Gehirnerkrankung sein, beson- 
ders bei Geschwülsten der Hypophysis 
und ihrer Nachkarbezirke, ferner bei sol- 
chen Tumoren, die mit starker Hydro- 
zephalusbildung und rascher Erblindung 
einhergehen. Dies ist besonders bei Ge- 
schwülsten der hinteren Schädelgrube der 
Fall, welche die Hypophysis entweder 
direkt oder infolge der intrakraniellen 
Drucksteigerung schädigen. Ob die zere- 
bral bedingte Amenorrhöe durch vasamoto- 
rische Einflüsse, welehe den Blutzufluß zu 
den Genitalien hemmen, vermittelt wird, 
oder auf dem Umwege einer sekundären 
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Störung in der Funktion der Eierstöcke, 
läßt sich zurzeit nicht entscheiden. 
(Neurol. Zentralbl., Nr. 14, 1905.) 





Multiple Sklerose unter dem Bilde der Myelitis 
transversa. VonDr.R. Morawitz, Straßburg. 
Ref. Rosenthal, Wien. 


Die multiple Sklerose, die besonders in 
ihren Anfangsstadien eine wungemeine 
Variabilität der Formen aufweist, er- 
scheint doch nur selten unter dem Bilde 
der Myelitis transversa. Vf. beschreibt 
zwei hiehergehörige Fälle. Der erste Pa- 
tient, ein 17jähriger Jüngling, erlitt im 
Jahre 1900 eine passagere rechtsseitige 
Extremitätenlähmung, im Jahre 1902 trat 
nach einem Sturz Paraplegie der Beine 
auf. Bei der Untersuchung fand sich 
spastische Lähmung der Beine mit Blasen- 
und Mastdarmlähmung, Sehnen- und 
Hautreflexe erloschen. Kein Babinski. 
Hirnnerven und Arme vollkommen frei. 
Innerhalb einiger Monate wesentliche 
Besserung. Nach kurzem Rückkehr der 
Gehstörungen, dazu gesellte sich Nystag- 
mus, Zwangslachen, temporale Atrophie 
der Papillen, Intentionstremor der Hände. 
Im zweiten Falle bestand das typische 
Bild der Querschnittsläsion in der Höhe 
des achten Dorsalsegments. Exitus infolge 
ausgedehntern Dekubitus. Die Sektion er- 
gab zahlreiche graue Herde im ganzen 
Rückenmarke sowie im Marklager der 
Hemisphären und den Nierenganglien. 


Eine sichere Diagnose wird in solchen 
Fällen meist nicht möglich sein. Manch- 
mal ergibt die Anamnese Parästhesien, 
leichte Paresen, flüchtige Blasenstörun- 
gen, welche auf die multiple Sklerose hin- 
weisen. — (Münch. med. Wochenschr., 
Nr. 45, 1903.) 


Ueber Polyneuritis cerebralis meniereformis. Von 
EDr. Arthur Berger, Wien. Ref. Rosenthal, 
Wien. 


Nach v. Frankl-Hochwart sind darunter 
Fälle zu verstehen, bei welchen auf akut 
infektiöser Basis Lähmungen von Hirn- 
nerven entstehen, welche sich mit Menière- 
Symptomen, also mit Ohrensausen, 
Schwindel, Erbrechen, Schwerhörigkeit 
ete. kombinieren. Nach Aufzählung fünf 
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bereits publizierter Fälle berichtet Vf. 
über eine eigene Beobachtung. Ein bisher 
ohrgesunder 55jähriger Mann, der Lues 
und Alkohol leugnet und bereits zweimal 
Ohnmachtsanfälle ohne Folgen über- 
standen hatte, erkrankte, nachdem er sich 
heftiger Zugluft ausgesetzt hatte, plötz- 
lich an Kopfschmerz, leichter Benommen- 
heit, heftigem rechtsseitigen Ohren- 
sausen. Beim Versuche, sich aufzusetzen, 
trat jedesmal heftiger Drehschwindel ein, 
spontan nur seltener und leichter. Die 
Weichteile in der Umgebung des rechten 
Ohres waren geschwellt, an der Ohr 
muschel und im äußeren Gehörgange fan- 
den sich einzelne Herpesbläschen. Der 
rechte Nervus facialis ist in allen seinen 
‘\esten total gelähmt, so daß der rechte 
Mundwinkel nicht bewegt, das rechte 
Auge nicht geschlossen und die rechte 
Stirnhälfte nicht gerunzelt werden kann. 
Die rechte Gesichtshälfte hypästhetisch. 
Geschmack an der Zunge vorn l < r, 
hinten gleich. Trommelfell normal, 
Weber nach rechts, Rinne beiderseits +, 
Flüstersprache rechts, a. e. 1l. normal, Kopf- 
knochenleitung rechts fehlend. Die ande- 
ren Hirnnerven normal, ebenso der son- 
stige Befund. Nach 14 Tagen hatte der 
Schwindel stark nachgelassen, die Fazialis- 
paralyse war geringer, ausgesprochene 
Entartungsreaktion im Gebiete des rech- 
ten Fazialis, die Hörschärfe kesserte sich 
zusehends. Das akute Auftreten der Er- 
krankung, die vorangegangene Erkältung, 
der Herpes sprechen für einen akut infek- 
tiösen Prozeß, der den rechten Nervus 
facialis und acusticus, sowie die sensible 
Portion des rechten Trigeminus betraf, 
also für eine Neuritis. — (Neurol. Zen- 
tralblatt, Nr. 18, 1905.) 


Physikalische Therapie. 


Natürliche Fangokuren und andere äquivalente ther- 
mische Applikationen. Von Prof. C.Colombo, 
Rom. Ref. Buxbaum, Wien. 


Die therapeutischen Erfolge, die zahl- 
reiche Autoren mit der lokalen und all- 
gemeinen Anwendung von Wärme er- 
zielten, sind so widersprechend, daß der 
Autor eine Studie über die physiologische 
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Wirkung von Fango und trockener Wärme 
anstellte. Er bediente sich des Fango aus 
Abano, Battaglia, Viterbo, Castrocaro, 
Celese und des Apparats von Dososino 
für trockene Wärme. Dabei hatte er im 
Auge, 1. den Einfluß auf die Zirkulation 
festzustellen, zu welcheın Behufe er die 
Herzensenergie, den Blutdruck, die Form 
und Frequenz des Pulses studierte, 2. die 
nervöse und muskuläre Energie, die er 
ınit dem Frgographen von Mosso und 
dem Dyvnamometer von Collin stu- 
dierte, und 3. das Körpergewicht, das er 
vor und nach der Applikation bestimmte. 
Hier die Resultate der Untersuchungen: 


1. Fango verliert nicht seine Eigen- 
schaften und seine physiologische Wir- 
kung auf den Organismus, auch wenn er 
entfernt von dem Orte seines Ursprungs 
angewendet und künstlich auf die Ur- 
sprungstemperatur gebracht wird. Dic- 
selbe Masse von Fango behält ihre Wir- 
kungskraft sowohl unmittelbar nach einer, 
als auch nach in Intervallen aufeinander 
folgenden Applikationen. 


2. Allgemeine oder lokale Anwendung 
von trockener Wärme, die mit dem künst- 
lichen Erwärmungsapparate von Dow- 
sing (i. e. elektrische Lampen von hohem 
kalorischen Werte) erzielt wurde, wobei 
die Temperatur gleich und gleichmäßig 
abstieg, wie beim natürlichen Fango, be- 
wirken identische Resultate wie diese, je- 
doch ohne Störungen und Intoleranz- 
erscheinungen, wie sie durch die natür- 
lichen Fangoarten veranlaßt werden. 

3. Die Temperatur, die bei den Appa- 
raten für trockene Wärme von Dowsing 
angewendet wurde — sowohl bei lokaler 
als anch bei allgemeiner Applikation — 
kann viel höher gebracht werden (150 
bis 200° C.) als bei natürlichem Fango, 
wo wir höchstens 52—54£° C., ohne ver- 
schiedene Störungen hervorzurufen, an- 
wenden dürfen. Es werden auf diese Art 
dic gleichen Wirkungen auf Zirkulation, 
Nerven- und Mauskelenergie, sowie auf 
das Körpergewicht erzielt, doch sind die 
Effekte bei so hohen Temperaturen viel 
intensiver und dauernder. 

4. Die Applikation von Fango in einer 
höheren Temperatur als 52—54° wird 
wegen schmerzhaften Brennens in der 
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Haut nicht ertragen. Bei nur etwas 
höheren Temperaturen als den genannten 
zeigten sich so mächtige Phänomene von 
Intoleranz seitens des Herzens und der 
Nervenzentren, daß man die Applikation 
unmittelbar suspendieren mußte. 

5. Daraus ergibt sich der Schluß, daß 
die physiologische Wirkung der 'natür- 
lichen Fangoapplikationen, daher auch 
ihre therapeutische Wirkung, nur von 
ihrer Temperatur abhängt. 

Die Vorliebe für natürliche Fango- 
applikationen und ihre reelle therapeuti- 
sche Wirksanıkeit erklärt sich daraus, daß 
Fango, so lange kein besserer wärme- 
haltender Körper bekannt war, wegen 
seiner Eigenschaft als schlechter Wärme- 
leiter und infolge dessen wegen seiner 
lange unveränderlich bleibenden Be- 
schaffenheit bevorzugt wurde. — (Blätter 
f. klin. Hydroth. Nr. 7, 1905.) 





Das Luftbad, seine physiologische Wirkung und 
ärztliche Verwendung. Von Privatdozent Dr. 
Determann, St. Blasien. Ref. B ux baum, 
Wien. 


Wenn auch die experimentellen Be- 
weise für die Wirksamkeit des Imftbades 
noch lange nicht erbracht sind, so geben 
doch praktische Erfahrungen und physio- 
logische Ueberlegungen den Beweis, daß 
Luftbäder eine nachhaltige und oft mäch- 
tie wirkende Anregung des ganzen Spiels 
der Funktionen des Organismus und da- 
mit eine Förderung des Gesundheitszu- 
standes bei Gesunden und Kranken 
erziclen werden. Diese Bestrebungen 
setzen an der Haut ein, die nicht 
bloß Fell, sondern ein lebenswichtiges 
Organ der Empfindung, der Auscheidung, 
der Blutverteilung ete. ist. Durch Uebung 
und Stärkung der Haut wirkt auch das 
Luftbad als Sehönheitsmittel. Immer 
mehr kommt man zu der Erkenntnis, daß 
Anregung und Uebung der Funktionen 
oft wichtiger als Schonung ist, nicht bloß 
zur Verhütung, sondern auch zur Hei- 
lung von Krankheiten. Deshalb sollte 
das Prinzip der Uebung immer mehr bei 
Kranken auch hervorgehoben werden und 
mehr der Zustand der Funktionen und 
Organe, als der Name der Krankheit da- 
bei berücksichtigt werden. Denn wir 
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wollen eine Gesundheit erzielen, die 
nicht nur bei Fernhaltung von allen 
Schädlichkeiten hält, sondern die einiger- 
maßen auch den Stürmen und Schädi- 
gungen des Lebens gewachsen ist. 


Bei Gesunden, besonders bei Leuten, 
die sich viel im Zimmer aufhalten, ist 
das Luftbad ein vorzügliches Mittel, um 
den Stoffwechsel anzuregen, die Aus- 
dünstung zu erleichtern und. um durch 
den Kältereiz die Hautmuskeln zu üben 
und damit einen wirksamen Schutz gegen 
Erkältungen, besonders bei Kindern zu 
erzielen. Durch die Anregung zur Körper- 
tätigkeit, durch die entstehenden Kraft- 
und Frischegefühle werden weitere gün- 
stige Folgen vermittelt. Unter den Kran- 
ken, bei deren Auswahl für das Luftbad 
übrigens der Zustand der Funktionen 
und des Körpers mehr entscheidet, als 
der Name der Krankheit, sind es be- 
sonders die funktionellen Nervenkranken, 
deren Verlangen nach Luft und Licht 
man nachgeben soll. Vielfach lästige All- 
gemeinempfindungen, Kopfschmerzen, 
nervöse Magenstörung, schlechter Schlaf, 
Erregungszustände ete. werden mit 
großem Erfolge durch das Luftbad be- 
handelt. Auch mag bei diesen Kranken 
die psychische Wirkung eine große Rolle 
spielen. Jedenfalls sind sie fast sämtlich 
begeisterte Anhänger desselben. 

Auch einige organische Nervenkranke 
kann man unter Teberwachung luftbaden 
lassen. Ebenso noch kräftige Zucker- 
kranke, Gichtiker, Blutarme, Bleisüchtige; 
besonders gute Erfolge erfahren Fett- 
leibige, die man bis zu vielen Stunden 
täglich im Luftbad lassen kann. Auch 
Kranke mit Morb. Basedowii finden nicht 
selten eine wesentliche Besserung. Bei 
leichten Herzkranken darf man die Luft- 
bäder nicht zu kalt wählen. Ebenso nicht 
bei Arteriosklerose. Anderseits ist bei 
diesen Kranken der günstige Einfluß auf 
Blutverteilung und auf die Hautgefäße 
bemerkbar. Endlich kommen leichtere Er- 
krankungen innerer Organe, alte Reste 
von Rippenfellentzündungen, sowie von 
Lungenverdichtungen und auf Blutüber- 
füllung beruhende Leber, Milz- und 
Darmerkrankungen für ein schonendes 


Luftbad in Betracht. 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 193 


Zu verwerfen oder mit äußerster Vor- 
sicht zu verordnen ist das Luftbad bei 
Nieren- und schweren Herzkranken, bei 
Rheumatismus, bei schweren Nerven- 
kranken, bei hochgradigen Erregungs- 
zuständen, bei sehr schlechtem Schlaf; 
auch entzündliche und katarrhalische Er- 
krankungen, besonders bei Neigung zu 
Blutungen sind davon fernzuhalten. 
Einige unerwünschte Nebenwirkungen, 
besonders Entzündungen und Reizzu- 
stände der Haut, Kopfschmerz, Blasen- 
reizungen, sind zu erwähnen. — (Blätter 
f. klin. Hydroth. Nr. 4, 1905.) 





Ein Beitrag zur Behandlung der Kapillarbronchitis. 
Von Dr. Schopohl, Groß-Lichterfelde. Ref. 


Buxbaum, Wien. 


Das kranke Kind wird, je nach der 
Individualität, in ein Bad von zirka 36 
bis 38° C. gebracht, dann die Temperatur 
allmählich durch intermittierendes Zu- 
gießen :von heißen: Wasser auf 40—45° 
erhöht; so suchen wir das Kind, wenn 
möglich, zum Schwitzen zu bringen. Dauer 
des Bades zirka 10—20 Minuten. Um die 
durch das heiße Bad erzielte intensive 
Hautröte zu erhalten, beziehungsweise 
noch zu verstärken, kommt das Kind un- 
mittelbar darauf in eine Ganzpackung. 
Diese wird inzwischen in der Weise vor- 
bereitet, daß eine wollene Decke aus- 
gcbreitet wird und darüber ein leinenes 
Tuch. Auf diese Unterlage wird das 
Kind aus dem heißen Bade wnabge- 
trocknet gelegt und zunächst mit dem 
leinenen Tuch bis auf das Gesicht völlig 
eingewickelt und dann ebenso mit der 
wollenen Decke; der über die Füße über- 
stehende Teil wird nach oben umge- 
schlagen. Man kann noch eine zweite 
wollene Decke dazu nehmen, eventuell an 
die Seite heiße Kruken legen. In dieser 
Packung bleibt das Kind 1—2 Stunden 
liegen. Wenn man im heißen Bade noch 
keinen Schweiß erzielt. hat, so gelingt 
es meist, in dieser Packung das Kind zum 
Schwitzen zu bringen. Nach der ge- 
nannten Zeit wird das Kind ausgepackt, 
und nun wird die Brust mit einem Oel- 
Guttapercha-Umschlag umwickelt. Dieser 
wird ın der Weise hergestellt, daß ein 
genügend großes Stück Guttaperchapapier 
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auf einer Seite mit angewärmtem Oel be- 
strichen und um die Brust des Kindes 
gelegt wird ; darüber wird zur Befestigung 
ein Flanellwickel gemacht. Durch diesen 
Oel-Guttapercha-Umschlag wird eine dau- 
ernde gelinde Hyperämie der Haut her- 
vorgerufen, beziehungsweise erhalten, 
ohne auf den Organismus zu stark einzu- 
greifen. In den meisten Fällen gibt eine 
einmalige tägliche Anwendung dieses Ver- 
fahrens schon in den ersten Tagen dem 
Verlaufe der Krankheit eine günstige 
Wendung. In besonderen Fällen haben 
wir die Prozedur am Nachmittag noch 
einmal wiederholt. Dazwischen lassen wir 
mehrmals täglich mit Unterbrechung 
feucht inhalieren. Auch in der Praxis 
läßt sich solches leicht erreichen durch 
Verdunstenlassen von kochendem Wasser. 
Ueberhaupt läßt sich in der Praxis diese 
ganze Prozedur leicht und mit wenigen 
Mitteln gut durchführen. Ein Gefäß zum 
Baden (wenn keine Wanne vorhanden ist), 
Oel und Guttaperchapapier dürften über- 
all leicht zu beschaffen sein. 


Die Wirkung heißer Bäder bei der 
Kapillarbronchitis haben auch. schon an- 
dere Autoren gerühmt. 


Baelz (Tokio) sagt hierüber folgen- 
des: „Bei diesen Krankheiten, nament- 
lich der Kinder, übertrifft das heiße Bad 
alle anderen Mittel. Es wirkt offenbar 
durch die starke Ableitung auf die Ober- 
fliche und durch die so erzeugte Ent- 
lastung des rechten Herzens und des klei- 
nen Kreislaufs. Dadurch wird die Hyper- 
ämie und die Exsudation in den Bronchien 
beschränkt und die Arbeit des Herzens 
besser zwischen rechtem und linkem Ven- 
trikel verteilt. Zyanose und frequenter 
schwacher Puls sind hier also Indikation 
für, nicht Kontraindikation gegen das 
heiße Bad. Wer sowohl kalte als heiße 
Bäder bei Kinderpneumonien angewendet 
hat, wird nicht im Zweifel sein, welche 
Form des thermischen Reizes den Vor- 
zug verdient.“ 

In ähnlicher Weise äußern sich andere 
Autoren, wie Mathes. 

Die heilsame Wirkung der Bäder zeigt 
sich: 1. in bedeutender Lösung des Krank- 
heitsprozesses in den Lungen; 2. in ver- 
besserter Herztätigkeit, Vermehrung der 
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Harnmenge; 3. im ständigen Abfallen 
des Fiebers und kürzeren Verlauf der 
Pneumonie; 4. in Verbesserung des All- 
gemeinbefindens. (Blätter f. klin. 
Iydroth. Nr. 4, 1905.) 


Chirurgie. 
Magenchirurgie. 

I. Beiträge zur Chirurgie des Magenkrebses. Von 
Dr. Matti, Bern. Ref. Lewisohn, Heidel- 
berg. 

2. Zur Chirurgie des Magens vom klinischen Stand- 
punkte. Von Dr. A. Ochsner, Chicago. Ref. 
Lewisohn, Heidelberg. 

3. Ueber die indikatlonsstellung zur chirurgischen 
Behandlung der benignen Gastrektasie. Von 
A. Sißmann. Ref. Fritz Loeb, München. 

4. Anzeigen und Grenzen für chirurgische Eingriffe 
am Magen. Von Dr. J. Boas, Berlin. Ref. A. 
Haas, München, 


I. Auf Grund eines Materials von 100 
mehr oder minder ausgedehnten Magen- 
resektionen, die an der Kocher’schen 
Klinik im Laufe von 14 Jahren ausgeführt 
wurden, erörtert Mattiin äußerst gründ- 
licher Weise die sich aus den Kranken- 
geschichten ergebenden Gesichtspunkte. 
Aus dem reichen Inhalt können hier nur 
einige Punkte herausgegriffen werden, im 
übrigen sei auf das Original verwiesen. 
Unter den Fällen befinden sich acht im 
Alter zwischen 20 und 30 Jahren und 
einer, der noch nicht das 20. Lebensjahr 
erreicht hatte. Je weiter unsere Erfahrun- 
gen schreiten, desto ınehr macht sich eben 
bemerkbar, daß das Kazinom keineswegs 
ausschließlich eine Erkrankung des höhe- 
ren Alters ist. Oft waren jahrelang 
mäßige dyspeptische Beschwerden vorauf- 
gegangen, ein Fingerzeig, daß man auch 
solche erträgliche Magenbeschwerden bei 
Beurteilung einschlägiger Fälle nicht zu 
gering anschlagen darf. Die Heredität 
spielt keine ganz zu unterschätzende Rolle 
(15% seiner Fälle). In 75% der Fälle war 
ein deutlicher Tumor fühlbar. Die Palpa- 
bilität deckt sich aber keineswegs mit In- 
operabilität, wie manche Aerzte meinen. 
Freie HCl war in 17% der Fälle vorhan- 
den und die Milchsäurereaktion war bei 
20% negativ, woraus zu entnehmen, daß 
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auch die chemische Untersuchung des Ma- 
gens keine absolut eindeutigen Resultate 
liefert. Bei Verdacht auf Karzinom wird 
zur Explorativinzision geraten. Wo immer 
ausführbar, wurde die Kochersche Re- 
sektion mit nachfolgender Gastroduo- 
denostomie gemacht, weil sie der physiolo- 
gischen Norm am nächsten kommende 
Verhältnisse schaffen und hinsichtlich der 
Dauerheilung vorzügliche Resultate schaf- 
fen soll. — (Deutsche Zeitschr. f. Chir., 
Bd. 77, 1905.) 


2. Das Ulcus ventriculi kann aus den ver- 
schiedensten Ursachen zu operativen Ein- 
griffen Veranlassung geben, entweder 
wegen heftiger Schmerzen, Hämorrhagien, 
Perforation, wegen Narbenbildung mit 
den Folgezuständen (Sanduhrmagen oder 
Pylorusverschluß mit sekundärer Magen- 
dilatation) oder endlich wegen eines auf 
dem Boden eines Ulkus entstandenen 
Karzinoms. Die Diagnostik der verschie- 
denen Affektionen kann unter Umständen 
eine sehr schwere sein. Als erstes Zeichen 
treten meist Schmerzen unterhalb des 
Processus xyphoideus, besonders im An- 
schluß an Nahrungsaufnahme, auf, wäh- 
vend bei Cholelithiasis der Schmerzpunkt 
gewöhnlich mehr nach rechts und etwas 
weiter nach unten liegt. Von großem 
Wert ist eine gründliche Untersuchung 
(ler Fäzes auf Sanguis. Ein großer Teil der 
einschlägigen Fälle kommt zwar mit inter- 
ner Therapie zur Heilung, doch ist zu be- 
tonen, daß die Heilung sehr oft. keine dau- 
ernde ist; und gerade bei Rezidiven zögere 
man nicht zu lange mit dem operativen 
Eingriff. Differentialdiagnostisch können 
noch Ulcus duodeni, Invagination, Perito- 
nitis adhaesiva, Appendizitis, Neurasthe- 
nie ete. in Betracht kommen. Auch Ver- 
wachsungen des Netzes in der Unterbauch- 
gegend mit konsekutivem Zug am Magen 
kann ähnliche Symptome wie das Ulkus 
vortäuschen. Vf. meint, daß nur kleine Ul- 
cera ohne Operation zur vollständigen 
Dauerheilung kommen; die Heilung ist 
oft so perfekt, daß auch bei der Sektion 
keine Spur mehr vom Ulkus respektive 
einer Narbe nachzuweisen ist. Für die 
meisten Fälle ist die beste Operations- 
inethode die Grastroenterostomie, und zwar 
gibt Vf. der Me Gra w’schen Ligatur 
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den Vorzug vor dem Murphy-Knopf. — 
Bei diffuser Perforationsperitonitis darf 
man nur in den ersten 24 Stunden von der 
Operation Erfolg erwarten. Bei der akuten 
Hämorrhagie soll man expektativ vor- 
gehen und erst nach einigen Wochen, 
wenn die akuten Symptome abgeklungen 
sind, operieren; zur Ruhigstellung des 
Magens beschränke man sich in diesen 
Fällen ausschließlich auf Rektalernäh- 
rung. Vf. sah mehrmals nach Gastro- 
enterostomie hochgradige akute Magen- 
dilatation auftreten; in diesen Fällen ist 
alsbald der Magenschlauch einzuführen. 
— (The Canadian Pract. Nr. 7, 1905.) 
3. A. Sissmann bezeichnet als a b 
solute Indikationen: 1. wenn 
als Ursache der Gastrektasie eine maligne 
Natur der Pylorusstenose nicht mit Sicher- 
heit oder großer Wahrscheinlichkeit aus- 
geschlossen werden kann; 2. wenn extreme 
Abmagerung eine schnelle Aufbesserung 
des 'Ernährungszustandes ausgeschlossen 
erscheinen läßt, so daß die drohende Ge- 
falır des Inanitionstodes besteht; 3. bei 
allen Fällen, bei denen sich die innere 
Therapie auf Grund einer länger dauern- 
den Beobachtung des Körpergewichts und 
der Diurese als unfähig erwiesen hat, die 
Ernährung ausreichend zu unterhalten, 
vielmehr eine fortschreitende Abnahme 
des Ernährungs- und Kräftezustandes zu 
konstatieren ist; 4. bei Tetanie, einer 
Komplikation der Gastrektasie, die durch 
interne Therapie nicht zu beseitigen ist 
und das Leben direkt bedroht. 
Relative Indikation: Die chi- 
rurgische Behandlung ist relativ indiziert, 
d. h. bei mittleren Graden der Gastrekta- 
sie, wenn die Erhaltung des Patienten sich 
nur durch beständige und systematische 
Innehaltung einer schonenden " Lebens- 
weise mit beschränkten Ernährungsformen 
erreichen ließe, welche von ihm die Auf- 
bringung wunerschwinglicher materieller 
Opfer und die Aufgabe seiner Berufs- 
tätigkeit erfordert. — (Diss., Berlin 1904.) 
4. Im allgemeinen hat nach B oas der 
Chirurg bei Magenerkrankungen da ein- 
zugreifen, wo die interne Behandlung die 
Krankheitssymptome nicht zu beseitigen 
oder die drohende Lebensgefahr nieht ab- 
zuwenden vermag. Als allgemeine Alters- 
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grenze bezeichnet Vf. das 65. bis 70. Jahr; 
eine Kontraindikation sieht er ferner in 
großer Kräftereduktion, Gefäßerkrankun- 
gen, Herz- und Nierenaffektionen, Lun- 
genkrankheiten, floriden Diabetes, Gicht 
mit komplizierender Nephritis. 

Im speziellen geht dann Vf. zunächst 
auf die akuten Magenerkrankungen ein. 
Bei Hämorrhagien durch Ulcus ventriculi 
verwirft er im Hinblick auf die bisher 
wenig günstigen chirurgischen Erfolge die 
Operation, dagegen empfiehlt er sie für 
die akute perforative Peritonitis und weist 
eindringlich auf die Wichtigkeit der früh- 
zeitigen Operation für den Erfolg hin; zur 
Beseitigung des akuten Pylorusverschlus- 
ses genügt meist die interne Therapie, ins- 
besondere reichliche Magenspülungen. 

Bei den chronischen Magenerkrankun- 
gen finden zunächst die Indikationen beim 
Ulcus ventriculi Besprechung. Dabei 
nimmt Boas einen vermittelnden Stand- 
punkt ein und empfiehlt für das einfache 
unkomplizierte Ulkus die diätetische Be- 
handlung, die erfahrungsgemäß meist zum 
Ziel führt. Operative Behandlung erfor- 
dern besonders Fälle mit schwer bekämpf- 
barer Hyperazidität und gleichzeitiger 
motorischer Schwäche. 


Bei den Folgezuständen des Ulcus ven- 
triculi, narbige Pylorusstenose, Sanduhr- 
magen und Perigastritis empfiehlt Boas 
im wesentlichen eine chirurgische The- 
rapie. Einzelne Fälle von sogenannter re- 
lativer Pylorusstenose verlieren ja durch 
entsprechende Diät und öftere Spülungen 
ihre Beschwerden (Vf. führt zwei solcher 
Fälle aus seiner Praxis an), meist erfordert 
jedoch die soziale Lage der Kranken auch 
bei derartigen Fällen die Operation, da 
sie vielfach außerstande sind, sich auf 
Monate oder Jahre hinaus einer sach- 
gemäßen Diät zu unterziehen, ferner 
können häufig rezidivierende Magen- 
blutungen, Inanitionserscheinungen einen 
operativen Eingriff erfordern, auch wenn 
die subjektiven Stenosebeschwerden ge- 
ring sind. Unumstritten ist die Indikation 
zur Operation natürlich bei der komplet- 
ten Stenose und bei dem ähnliche Erschei- 
nungen verursachenden Sanduhrmagen. 
Von den in Betracht kommenden Ope- 
rationsmethoden gibt die Gastroenterosto- 
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ımıa retrocolica nach Hacker die besten 
Resultate; die Mortalität der Gastroente- 
rostomie ist etwa 10—13%. Von Kompli- 
kationen der Operationen müssen die, 
wenn auch äußerst seltenen Jejunal- 


:geschwüre und die profusen Fettdiarrhöen 


erwähnt werden. Für die oft sehr heftigen 
Beschwerden durch perigastritische Ver- 
wachsungen wird die Heilung durch 
Lösung dieser Adhäsionen (Gastrolysis 
nach v. Hacker) herbeigeführt. — 
Beim Pylorospasmus wird man wohl stets 
durch interne Behandlung das Ziel er- 
reichen. Die sogenannte atonische Dila- 
tation ist nach Boas ein sehr seltenes 
Leiden; meist handelt es sich um organi- 
sche Pylorusstenosen und für einen etwai- 
gen Eingriff gilt dasselbe wie bei diesen. 

Bei dem Karzinom des Magens ist eine 
frühzeitige Diagnose enorm wichtig; nur 


bei umschriebenen beweglichen Tumoren 


des Pylorus ist eine radikale Operation 
möglich. Die Schwierigkeiten der Früh- 
diagnose sind trotz aller Hilfsmittel sehr 
große, da die Magenkarzinome im Beginn 
ganz beschwerdelos verlaufen können. 
Jede Operation wird daher als Probelapa- 
rotomie beginnen. Die Resultate in Be- 
zug auf radikale Heilung sind noch sehr 
bescheidene, nach Mikuliez etwa 17%. 
Ist eine radikale Operation möglich, so ge- 
stalten sich nach derselben der Chemismus 
der Verdauung und die Ausnützung der 
Nahrung wieder normal. — Als palliative 
Operation hat die Gastroenterostomie nur 
bei Stauung des Mageninhaltes und daraus 
resultierenden Beschwerden Berechti- 
eung; kontraindiziert ist sie bei starker 
Kachexie, Metastasen an lebenswichtigen 
Organen, Aszites, Peritoneal- und gene- 
ralisierter Karzinome. Die durchschnitt- 
liche Verlängerung der Lebensdauer durch 
die Operation beträgt 6 Monate; im allge- 
meinen sind die Dauerresultate so wenig 
befriedigend, daß Boas in Uebereinstim- 
mung mit Mikulicz einer erheblichen 
Einschränkung der Gastroenterostomie 
das Wort redet. Die Maydl’sche Jeju- 
nostomie findet auch in Boas aus leicht 
denkbaren (rründen keinen Anhänger. — 
(Moderne ärztl. Bibliothek von Dr. F. Ka- 
rewski, Berlin, H. 21.) 
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Gelenke. 

i. Die tonsillare Radikaltherapie des Gelenkrheu- 
matismus. Von Dr. Gürich, Ref. A. Haas, 
München. 

2. Ueber gonorrhoische Gelenkerkrankungen. Von 
H. W. Frauenthal. Ref. A. Haas, Mün- 
chen. 

3.Die Behandlung der Arthritis gonorrhoica mit 
Bier’scher Stauung. Von Fr. Hirsch. Ref. 
E. Deutsch, Wien. 

4. Prognose und Therapie der Kniegelenkstuber- 
kulose. VonF. Descoeudree. (Chir. Klinik 
Genf.) Ref. A. Haas, München. 

5. Beitrag zum Studium der Fettembolie nach for- 
ciertem Redressement von Gelenkkontrakturen. 
Von James Borle. Ref. A. Haas, München. 

6. Uəber die traumatische Entzündung des Knie- 
gelenks. Von Prof. Dr. Hoffa. Ref. A. Haas, 
München. 

7. Die Behandiung des Malum corax senile. Von 
Prof. Dr. Hoffa. Ref. A. Haas, München. 


l.Gurich hält die rheumatische Ge- 
lenkserkrankung in allen Fällen für eine 
Metastasenbildung von einem primären 
Eiterherd in den Tonsillen aus; durch Be- 
seitigung dieses Herdes wird der Gelenks- 
rheumatismus radikal geheilt. Die bisher 
übliche Behandlung wirkte nur auf das 
bereits in Zirkulation befindliche Virus. 
Die häufigen Anginen der Rheumatiker 
hält Gurich für Exazerbationen einer 
chronischen eitrigen Mandelentzündung, 
die dem rheumatischen Gift Eintritt ins 
Blut verschaffen. Den Beweis für die Rich- 
tigkeit seiner Ansicht sieht er darin, daß 
man durch künstliche akute Steigerung 
der Angina eine Attacke von Rheumatis- 
mus hevorrufen könne. Daß bei manchen 
Rheumatikern anginöse Beschwerden 
nicht bestehen, erklärt er damit, daß bei 
Allgemeininfektionen öfter Lokalreaktio- 
nen an der Eintrittspforte fehlen. — Die 
tonsillare Behandlung besteht bei großen 
Tonsillen in der Totalexstirpation, sonst 
in der Schlitzung der Mandelgruben. Diese 
wird in mehreren Sitzungen vorgenom- 
men, die zwischen den Schlitzen stehen 
gebliebenen Mandelreste entfernt man am 
besten mit der Doppelkurette. Nach jeder 
Sitzung tritt fast regemläßig ein kurz 
dauerndes, mehr minder heftiges Auf- 
flackern der Krankheit ein. — (Wien. 
klin. Rdsch. Nr. 39 u. 40, 1905.) 
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2. Im Verlauf der Gonorrhöe kommen 
in 2—7% der Fälle Gelenkserkrankungen 
vor. Vf. nimmt die König’sche Ein- 
teilung der gonorrhoischen Erkrankungs- 
formen an; auch er betont die kolossale 
Intensität des Schmerzes, der den bei 
allen andern Arthritiden besonders in 
der Nacht übertrifft. Von den Kompli- 
kationen ist besonders verhängnisvoll die 
Endokarditis; Vf. berichtet über zwei so 
verlorene Fälle. Zur Behandlung der 
gonorrhoischen Arthritis der Fußgelenke 
wird ein bis zum Knie reichender abnehm- 
barer Gipsverband angewandt, um lokale 
Behandlung mit Heißluft, Elektrizität etc. 
zu ermöglichen. Bei der Gonorrhöe des 
Kniegelenkes wird die Sublimataus- 
spülung als gefährlich widerraten. Vf. 
wendet eine Schiene an, die ihren Wider- 
halt am Tuber. oss. ischii findet und Ex- 
tension bei ambulanter Behandlung ermög- 
licht, außerdem die gewöhnlichen lokalen 
Mittel und sehr bald Massage und Bewe- 
gungstherapie. Für das Hüftgelenk sind 
die gleichen Apparate und Verbände wie 
bei der Tuberkulose anwendbar. In jedem 
Falle ist auf die Erkrankung der Genital- 
organe und deren Behandlung entspre- 
chendes Gewicht zu legen. — (Medical 
News Nr. 1687, 1905.) 


3. Seit dem Jahre 1898 wurden an dem 
städtischen Krankenhause in Frankfurt 
a. M. an der Abteilung Herxheimer 
im ganzen 25 Fälle von Arthritis gonor- 
rhoica mit Stauungshyperämie behandelt. 
Die Stauung begann möglichst früh, d. h. 
unmittelbar nach Beginn der Erkrankung, 
wo das nicht möglich war, unmittelbar 
nach dem Eintritt des Kranken ins Spital. 
Bei zwei Kranken konnte die Behandlung 
überhaupt nicht durchgeführt werden, 
weil sie auf die Stauung mit besonders 
heftigen Schmerzen reagierten, in allen 
anderen Fällen wurde die Stauungsbinde 
gut vertragen und die Schmerzhaftigkeit 
der Gelenke ließ oft erheblich nach; ge- 
staut wurde zweimal täglich, zuerst nur 
wenige Minuten, dann '/;—1 Stunde, 
selten 1'/5„-2—3 Stunden, in der Zwi- 
schenzeit wurden Wattepackungen, Prieß- 
nitzumschläge, Jodpinselungen ete. ver- 
abreicht. 

In allen Fällen ließ sieh eine 
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lende Schmerzlinderung nach wenigen 
Tagen konstatieren, die Resorption des 
Ergusses ging oft so prompt vor sich, daß 
schon nach einer Woche mit passiven Be- 
wegungen eingesetzt werden konnte. Un- 
ter 25 Patienten befindet sich bloß ein 
einziger, bei welchem eine Versteifung 
trotz der Stauung nicht hintangehalten 
werden konnte. 

Der Autor wirft aber doch die Frage 
auf, ob sich diese Resultate, und zwar so- 
wohl bezüglich der Heilungsdauer, als be- 
züglich des funktionellen Erfolges wesent- 
lich von den vor der Bier’schen Stauung 
gewonnenen unterscheiden. Bei einem 
Vergleich mit analogen Fällen der Ab- 
teilung konnte er berechnen, daß die Be- 
handlung mittels Stauung sogar durch- 
schnittlich etwas länger dauert, was aller- 
dings im Gegensatz zu den Erfahrungen 
anderer Autoren steht und was dadurch 
bedingt sein mag, daß sich der Autor 
eigentlich nicht ganz an die Vorschriften 
Biers, namentlich bezüglich der Dauer 
der Stauung, hielt. Auch die funktionellen 
Resultate waren früher keine ungünsti- 
gen, wobei allerdings betont wird, daß an 
der Abteilung nie mit Gipsverbänden ge- 
arbeitet worden war. Sicherlich aber sind 
die Erfahrungen mit der Bier’schen 
Stauung auch so durchwegs günstig zu 
nennen. — (Berl. klin. Wochenschr. 
Nr. 39, 1905.) 


4.Descoeudres berichtet über 250 
Fälle von Kniegelenkstuberkulose, die in 
den letzten 25 Jahren an der Genfer chi- 
rurgischen Klinik zur Behandlung kamen 
und insoferne ein ziemlich einheitliches 
Material darstellen, als sie alle unter 
Juillard behandelt wurden. Für die 
Prognose geht auch aus dieser Statistik 
hervor, daß sie sich mit dem zunehmenden 
Alter der Patienten verschlechtert, daß 
sie um so besser wird, je geringer die Ge- 
ienksveränderungen im Anfange der Be- 
handlung sind; am besten stellt sich die 
Prognose, wenn keine erbliche Belastung 
gegeben ist und im Kniegelenk die ein- 
zige Lokalisation des tuberkulösen Virus 
sich befindet. 80% der behandelten Fälle 
wurden geheilt. Bei der XNachunter- 


suchung waren 4—20 Jahre seit der Ope- 
ration vertlossen; sie ergab, daß 40% der 





Behandelten (und zwar meist an Tuberku- 
lose) gestorben waren. 

Die Behandlung war entweder rein 
konservativ (392%) oder es wurde die Re- 
sektion (41'6%) oder Amputation (192%) 
vorgenommen; bei einem sehr großen Teil 
der später resezierten oder amputierten 
Fälle war vorher längere Zeit vergebens 
konservativ behandelt worden. Bei den 
auf konservativem Wege Geheilten be- 
standen die Gelenksveränderungen im 
Mittel 22'/, Monate, bei den Operierten 
4 Jahre. Die Mortalität betrug bei den 
konservativ Behandelten 12'/,%, bei den 
Resezierten respektive Arthrektomierten 
0%, bei den Amputierten 16%, entspre- 
chend der großen Zahl schwerster Fälle, 
bei denen entweder keine Operation mehr 
möglich war oder nur die radikalste The- 
rapie noch einige Aussicht bot. Was die 
spätere Mortalität an Tuberkulose betrifft, 
so starben von den konservativ Behandel- 
ten 37'/,%, von den Resezierten respek- 
tive Arthrektomierten 16'/,%, von den 
Amputierten 38°/,%. Diese Zahlen spre- 
chen, insbesondere mit Rücksicht darauf, 
daß die zweite Gruppe im allgemeinen viel 
schwerere Fälle umfaßt als die erste, doch 
sehr zu Gunsten der heute so angefein- 
deten Resektion. Nach diesen Zahlen gibt 
sie einen viel höheren Schutz gegen die 
Verallgemeinerung der tuberkulösen In- 
fektion als die anderen Methoden. Ins- 
besondere sind die Resultate der 
heute so in den Vordergrund 
gestelltenreinkonservativen 
Methode keineswegs glän- 
zende; trotzdem sie gerade bei den 
Jeichteren Fällen angewandt wurde, waren 
Mißerfolge, Rezidive und Generalisation 
der Infektion bei ihr viel häufiger als bei 
dem operativen Vorgehen. Sicherlich wird 
man ja zunächst stets ein konservatives 
Verfahren versuchen; aber wenn ein Er- 
folg zu lange auf sich warten läßt oder 
gar eine Verschlimmerung eintritt, wird 
man sich um so eher zur Resektion ent- 
schließen, als auch die konservativ behan- 
delten Gelenke meist mit Versteifung 
ausheilen und eine Resektion oder Arth- 
rektomie mit einem Schlage den Krank- 
heitsherd eliminiert. Im übrigen wird man 


sich bei der Wahl der Methode vom Alter 
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des Patienten, seiner sozialen Stellung, 


dem Allgemeinzustand und der Schwere | reicher Gelenke, also Knie- und Fuß- 


der Gelenksaffektion leiten lassen. Jen- 
seits des 30. Lebensjahres wird man stets 
die Ablatio wie bisher in Erwägung ziehen 
und nach wie vor stets auf die Allgemein- 
behandlung Gewicht legen. — (Diss., 
Genf 1905.) | 


9.Borle bespricht zunächst einen Fall 
von Fettembolie, der an der Klinik de 
Quervain in La Chaux-de-Fonds beobachtet 
wurde. Es handelte sich um eine nach 
einer Osteomyelitis der Tibia aufgetretene 
Kontraktur des Kniegelenks, die sich in 
Narkose leicht redressieren ließ. Nach der 
Operation traten Lungenerscheinungen an 
zirkumskripter Stelle ohne Dämpfung, 
hohe Temperatur, rascher, kleiner Puls 
auf; die Extraktion des Urins mit Aether 
ergab einen kolossalen Fettgehalt. Der 
Fall ging in Genesung aus. Im Anschluß 
daran stellt B. noch elf Fälle von Fett- 
embolie nach forciertem Redressement aus 
der Literatur zusamnıen, die sämtlich letal 
endeten. Der Vf. ist jedoch der Ansicht, 
und zwar mit Recht, daß diese Kompli- 
kation weitaus häufiger sei als sie ver- 
öffentlicht werde, und daß sie allzu selten 
diagnostiziert wird, insbesondere in vivo, 
obwohl die Symptome ziemlich deutlich 
sind. Man kann pulmonale, kardiale und 
zerebrale Symptome unterscheiden. Auf 
der Lunge hört man gewöhnlich Rassel- 
geräusche, das Sputum ist häufig sangui- 
nolent; der Puls ist meist klein. Als Ur- 
sache der oft eintretenden Herzschwäche 
sind wohl die Störungen im Lungenkreis- 
lauf zu betrachten. Die zerebralen Sym- 
ptome bestehen in Erbrechen, Trübung 
des Sensoriums und Störung der Wärme- 
regulation (sehr hohe Temperaturen). Im 
Aetherextrakt des Urins sind große Fett- 
mengen nachzuweisen. — Für den häufig 
letalen Ausgang ist oft die ausgedehnte 
Verstopfung der Kapillaren lebenswich- 
tiger Organe allein verantwortlich; in 
manchen Fällen muß auch, worauf beson- 
ders Pa y r hinweist, der Status thyinicus 
und Iymphaticus beschuldigt werden, da 
solehe Individuen allen Schädlichkeiten 
gegenüber wenig widerstandsfähig sind. 
—- Insbesonders wichtig für das Auftreten 
der Fettembolien ist, daß sie meist nach 
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dem Redressement spongiosa- 
gelenk, auftreten, und zwar dann, wenn 
die betreffenden Skeletteile im Zustand 
der Osteoporose sind. Diese Osteo- 
porose stellt die Hauptursache für das 
Zustandekommen von Fettembolien dar. 
Sie ist eine Inaktivitätsatrophie des 
Knochens; auf dem Röntgen-Bild ist sie 
durch helle Flecke deutlich erkennbar, die 
sich von der Umgebung deutlich abheben. 
Diese Flecken bezeichnen die Stellen, wo 
an den Ort des atrophischen Knochens 
Fettgewebe getreten ist. Wird nun beim 
Redressement auf solchen Knochen ein 
Druck ausgeübt, so wird das Fett aus dem 
Knochen herausgepreßt und von den durch 
die vorhergehenden Manipulationen zer- 
rissenen Venen der Weichteile aufgenom- 
men. 

Prophylaktisch ist bei dem Re 
dressement an Kindern mit Status lym- 
phaticus äußerste Vorsicht geboten. Ist 
Osteoporose an den betreffenden Knochen 
nachgewiesen, wird ınan statt des forcier- 
ten Redressements ein anderes Verfahren 
wählen. Hat man das Gefühl eines elasti- 
schen Knochenwiderstandes beim Redres- 
sement, wie er durch die Spongiosa ge- 
boten wird, merkt man, daß die Korrek- 
tion nicht im Gelenk, sondern in der be- 
nachbarten Epiphyse ausgeführt wird, 
dann wird man jeden weiteren Versuch 
auf dem eingeschlagenen Wege unter- 
lassen. — (Thèse de Geneve 1905.) 

6. IIoffa weist zu Anfang nochmals 
auf die von ihm bereits im Vorjahre be- 
schriebene spezielle Form der Gonitis 
traumatica hin, die auf einer fibrösen Hy- 
perplasie des unterhalb der Patella in den 
Plicae alares gelegenen Fettkörpers be- 
ruht. Klinisch machen diese typische 
Einklemmungserscheinungen, anfallsweise 
auftretende Schmerzen und Funktions- 
störungen des Gelenkes. Objektiv findet 
man neben Quadricepsatrophie eine cha- 
rakteristische Schwellung zu beiden Seiten 
des Lig. patellae, die derb ist, Pseudo- 
fluktuation zeigt und bei Palpation 
knirscht. Die Therapie besteht in der Ex- 
stirpation dieses subpatellaren Fettkörpers. 

Die Aetiologie der tranmatischen Go- 
nitis im allgemeinen ist eine subkutane 
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Verletzung des Gelenkes, entweder durch 
sich wiederholende leichteste Traumen, 
die kaum als solche empfunden werden, 
sich jedoch in ihrer Wirkung summieren, 
oder durch ein etwas schwereres Traunıa, 
die Distorsion ; die schwerste Form endlich 
ist das zu Kapsel- und Bänderzerreißung 
und Verletzung der knöchernen Gelenk- 
teile führende Trauma. Auf alle diese 
Verletzungen reagiert das Gelenk mit ex- 
sudativen Erscheinungen, die ganz leicht 
sein können. Schwere Traumen mit aus- 
gedehnten Bluterguß führen die Patien- 
ten meist sofort zum Arzt. Die leichten 
Formen dagegen werden oft vernach- 
lässigt, die Patienten suchen durch „selbst- 
verordnete funktionelle Therapie“ über 
ihr Leiden hinwegzukommen. Diese 
Kranken schleppen sich meist jahrelang 
mit ihrem Leiden hin. Die Gelenksergüsse 
neigen oft sehr zum Rezidivieren, schon 
beim leichtesten Trauma. — Pathologisch- 
anatomisch findet man eine Schwellung 
der Synovialis, besonders da, wo normaler- 
weise Falten bestehen, dann an den Zotten 
des sub- und suprapatellaren Fettgewebes. 
Histologisch handelt es sich um vermehrte 
Gefäßneubildung in der schmalen Binde- 
gewebszone unter der Intima der Sy- 
novia, dann um Zottenwucherung und 
Zottenneubildung. Die Intima ist stellen- 
weise niit einer dünnen, mit zahlreichen 
Bindegewebselementen organisierten Fi- 
brinschicht bezogen. Von der Adventitia 
der Gefäße ausgehendes junges Binde- 
gewebe substituiert allmählich das Fett. 
-- Das subintimale Bindegewebe zeigt In- 
filtration mit meist mononukleären Lyn- 
phozyten, die häufig perivaskulär lym- 
phomartig angehäuft sind. In den Binde- 
sewebsspalten findet man häufig teils 
intra-, teils extrazellulär Pigment. Schlie£- 
lich proliferiert auch das Fettgewebe, 
wächst in das neugebildete Bindegewebe 
hinein und füllt so oft ursprüngliche Bin- 
degewebszotten aus. 

Die Diagnose ist meist nicht schwierig; 
erleichtert wird sie noch durch Röntgeno- 
graphie nach Sauerstoffinsufflation ins 
Gelenk. 

Therapentisch ist für diese verschlepp- 
ten Fälle die partielle Arthrektomie das 
souveräne Mittel. Gewöhnlich von einem 
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Längsschnitt der medialen Seite aus wer- 
den die ins Gelenk vorragenden Wülste 
und Zotten entfernt, ebenso auch der 
hypertrophische Fettkörper. Hoffa geht 
dabei von der Annahme aus, daß die 
Hauptbeschwerden von einem Aufeinan- 
derreiben der Zotten und Falten bei Be- 
wegungen sowie von Einklemmung der 
hypertrophischen Fettmassen herrühren. 
Das Gelenk wird durch Naht wieder 
völlig geschlossen. Die Nachbehandlung 
hat besonders Kräftigung des Quadrizeps 
zu berücksichtigen. — (Berl. klin. Wo- 
chenschr. Nr. 1, 1906.) 

7.Hoffa weist zunächst auf die Wich- 
tigkeit der Frühdiagnose des Malum coxae 
senile hin, das nicht nur bei älteren Indi- 
viduen, sondern auch bei jüngeren Leuten, 
in der Regel im Anschluß an Traumen, 
vorkommt. Um das Leiden, das so oft mit 
ischiadischen Erscheinungen beginnt, frülı 
zu erkennen, muß man alle Patienten, die 
angeblich an Ischias leiden, nackt vor sich 
hingehen und die Beine ad maximum 
spreizen lassen. Bei beginnender Arthritis 
deformans findet man eine Behin de- 
rung der Abduktionsfähig- 
keit des betreffenden Beines; 
es bleibt in mehr oder weniger erheblicher 
Adduktion, die Spreizung geschieht we- 
sentlich mit dem gesunden Bein ; außerdem 
findet man Verdiekung des Schenkel- 
kopfes und Schenkelhalses, Krepitation 
bei Rotation; erst später kommen dann 
Hochstand des Trochanter und Ver- 
diekung der Hüftgegend hinzu. Das 
löntgen-Bild wird über Exostosenbildung, 
(restaltveränderung des Kopfes Klarheit 
geben. — Frühzeitige sachgemäße Be- 
handlung kann den Prozeß zum Stillstand 
bringen durch Entlastung des Ge- 
lenks. Diese wird erreicht durch einen 
gutsitzenden Schienenhülsenapparat, der 
das Bein extendiert und das Gelenk ent- 
lastet, indem er am Tuber ischii seinen 
Widerhalt findet; der Apparat wird mit 
einem exakt gefertigten Beckengurt ver- 
bunden. Tragen die Patienten den Appa- 
rat etwa ein Jahr, so gehen die Erschei- 
nungen zurück und das Bein hat wieder 
normale Beweglichkeit und Funktion. Die 
durch das Tragen jedes Hülsenapparates 
auftretende Muskelatrophie wird dureh 
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Massage bekämpft; außerdem sind Gym- 
nastik (besonders im Sinne der Abduktion 
und Einwärtsrotation), Heißluftbehand- 
lung, Fangoapplikationen heranzuziehen. 

Sind die Erscheinungen der Erkran- 
kung schon voll entwickelt, so wird der 
Apparat und die genannte Behandlung 
nur die Beschwerden lindern. 

Für die Fälle, die jeder konservativen 
Behandlung trotzen, ist die operative Be- 
handlung, d. h. die Resektion des 
erkrankten Gelenkendes, das 
beste Mittel. Hoffa hat dieselbe nach 
dem Vorgang von Riedel, Körnisg, 
W. Mülleretc. fünfmal mit ausgezeich- 
netem Resultat vorgenommen. Die Nach- 
behandlung besteht auch hier im Tragen 
eines Schienenhülsenapparats. Durch die 
Resektion des deformen Kopfes können 
die Patienten wieder völlig leistungsfähig 
werden. — (Therapie d. Gegenw. Nr. 1, 
1906.) 


Phlebitis. 

I. Die Behandlung der Phlebitis. Von Dr. A. Ro- 
bin. Ref. A. Haas, München. 
2. Wie soll eine Phlebitis behandelt werden? Von 

Dr. C. Oddo. Ref. A. Haas, München. 

3. Behandlung der Varizen der unteren Extremität. 

Von Dr. P. Reclus. Ref. A. Haas, München. 

I. Robin bespricht an der Hand zweier 
Fälle die auf seiner Abteilung übliche 
Behandlung der Phlebitis. Er unter- 
scheidet in ihrem Verlauf drei, thera- 
peutisch verschiedene Maßnahmen er- 
fordernde Perioden. 

Im ersten akuten Stadium, das in vielen 
Fällen mit Fieber und immer mit großen 
Schmerzen einhergeht, erfordert die Ge- 
fahr der Eınbolie absolute Immobilisation. 
Das befallene Bein wird gut eingepudert, 
ınit einem Watteverband umhüllt und auf 
einer Eisendrahtschiene fixiert. Diese muß 
gut gepolstert sein und für Unter- und 
Oberschenkel ein bequemes [ager bieten. 
Seitlich angebrachte Ringe sollen mittels 
Schnüren die Suspension an einem in die 
Decke des Zimmers eingeschlagenen Nagel 
gestatten. Wegen der Emboliegefahr wird 
auch die Einreibung mit Ung. IIydrarg. 
einer., mit Ung. collargol. ete. widerraten. 
Hohes Fieber bekämpft man mit Anti- 
pyretieis. — Dieses Stadium dauert im 
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allgemeinen etwa 30 Tage. Immobili 
sation wird nach der letzten Temperatur- 
steigerung noch 25 Tage durchgeführt. 

Im zweiten Stadium, in dem die Er- 
scheinungen allmählich abklingen, wird 
die Immobilisation vorsichtig verlassen. 
Zunächst verbleibt die Extremität noch 
einige Tage ohne Fixation auf der Schiene, 
dann wiederum noch einige Tage im 
Watteverband. Bleibt der Kranke jetzt 
schmerz- und fieberfrei, so wird das Bein 
täglich ganz leicht mit Salben eingerieben, 
die Vasokonstriktion und Resorption an- 
regen (Extr. fluid. Hamamel. virginie. 1°5, 
Vaselin. 50'0 oder: Ergotin. 3°0, Kalium 
jodat., Extr. Strychn. aa 20, Vaselin 
30:0); darauf folgt eine ganz oberfläch- 
liche Effleurage. — Dieses zweite Stadium 
dauert 2—4 Wochen; dann ist das Oedem 
und jede Schmerzhaftigkeit geschwunden. 
Am Ende des zweiten Stadiums, kann man 
allmählich mit aktiven Bewegungen be- 
ginnen. Dicse leiten hinüber in das dritte 
Stadium. 

Im dritten Stadium obliegt der Thera- 
pie die Bekämpfung der Folgezustände, 
insbesondere der Muskelatrophie, der Ge- 
lenksversteifung, der jetzt oft auftreten- 
den neuritischen Schmerzen. Jetzt sind 
warme Bäder, feuchtwarme Umschläge am 
Platze; von der Effleurage ist allmählich 
zur Massage überzugehen, dabei sind 
jedoch die großen Venenstämme, also 
Kniekehle, Gegend des Hunter’schen 
Kanals und Scarpa’sches Dreieck, zu 
vermeiden. Schließlich sind die Kranken 
zu methodischen Gehübungen anzuhalten. 
Beim Ausruhen sollen die Kranken stets 
liegen, nie sitzen oder stehen, da dies zu 
erneuten Störungen in den Venen führen 
könnte. Gummistrümpfe sind nicht zu 
empfehlen, da sie zu sehr komprimieren 
und das zur Förderung des venösen Blut- 
laufs nötige Muskelspiel hemmen. Da- 
gegen ist einfache Bindenwicklung ganz 
vorteilhaft. — Zur Nachkur werden ge- 
eignete Badeorte empfohlen. — (Rev. 
franc. de méd. et chir. Nr. 29, 1905.) 

2. Der von Oddo bei der Behandlung 
der Phlebitis vertretene Standpunkt ist im 
ganzen und großen derselbe wie der oben 
geschilderte Robins. Oddo legt den 
Hauptwert auf frühzeitige Diagnose. Bei 
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einer Puerpera oder nach schweren In- 
fektionskrankheiten sind von diesem Ge- 
sichtspunkte aus Schmerzen an der Innen- 
seit des Oberschenkels oder an der Wade 
zu beachten; eine leichte Anschwellung, 
eine zylindrische Induration, ein an einen 
Venenstamm fixierter Druckschmerz las- 
sen die Diagnose stellen und dann ist so- 
fort strikte Immobilisation durchzuführen. 
Zur Linderung der Schmerzen wird das 
Aufstreichen von opiumhaltiger Salbe, 


von Mesotan etc., innerlich Aspirin, Mor- 


phium, Veronal empfohlen. Zur Be- 
kämpfung der Folgen so langer Fixation 
wird auch hier auf Massage und Bewe- 
gungstherapie gebührender Wert gelegt, 
jedoch betont, daß Beugung des Ober- 
schenkels erst zuletzt zu erstreben ist. 
Mehrere Monate sind zur Wiederherstel- 
lung der Funktion stets erforderlich. — 
(Rev. france. de med. et de chir. Nr. 30, 
1905.) 

3. Die Varizen werden in zwei Gruppen 
eingeteilt, in solche, die trotz oft kolos- 
saler Ausdehnung keine Beschwerden 
machen, und andere, welche die Stufen- 
leiter der verschiedensten Störungen be- 
dingen: allgemeine Müdigkeit, Waden- 
krämpfe, Oedeme, Ekzeme und Ulzera- 
tionen, Phlebitiden, Hämorrhagien etc. 
Bei der ersten Gruppe ist eine Behandlung 
unnötig, bei der zweiten Gruppe kommen 
zuerst konservative Maßnahmen in Be- 
tracht: viel Körperbewegung, Massage, 
Gummistrümpfe, exakte Bindenwicklung 
des Fußes und Unterschenkels, die als 
Fußstapes beginnt und bis über die Wade 
einporsteigt. Von einigen wird der Tr.. ha- 
mamelis virginic., innerlich gegeben, Er- 
folg nachgerühmt. 

Von den chirurgischen Methoden ge- 
nügt für viele Fälle das Vorgehen Tren- 
delenburgs, wo die dilatierte Ven. 
sıphen. magna entweder an ınehruren 
Stellen unterbunden oder partiell reseziert 
wird. Hiefür geeignet sind -besonders 
solebe Kranke, bei denen, wenn nach 
Suspension der befallenen Extremität die 
Venen erst kollabiert sind, dann durch 
Fingerdruck auf die Ven. saphen. magna 
ihre erneute Füllung hintangehalten oder 
sehr verlangsanıt wird. Reclus selbst 


bevorzugt ein Verfahren, bei dem die . 


Haut der am meisten varikös entarteten 
Gebiete mitexzidiert wird. Er beschreibt 
des genaueren sein Vorgehen, bei dem er 
sich zur lokalen Anästhesie des Stovains 
bedient. Er wendet dasselbe ohne Beden- 
ken auch bei bestehender Phlebitis an, 
wenn nur durch genügend vorsichtiges 
Vorgehen bei der Vorbereitung und der 
Operation selbst eine Mobilisierung der 
Thromben vermieden wird. — (Journ. des 
Prat. Nr. 41, 1905.) 


Geburtshilfe. 
Ueber das Wesen und die Behandlung der Eklampsie. 


Von Privatdozent Dr. Büttner, Rostock. Ref. 
G. Wiener, München. 


Nach Zusammenstellung der verschie- 
denen Theorien über das Zustandekommen 
der eklampsitischen Anfälle kommt Vf. zu 
folgenden therapeutischen Ratschlägen: 

Bei den in der Schwangerschaft aus- 
brechenden Fällen, bei denen kein Zeicheu 
des (seburtseintrittes vorhanden sind, soll 
unter Allgemeinbehandlung abgewertet 
werden. Dieselbe soll in der Verabreichung 
von Chloral und kleinen Morphiumdosen 
bestehen (Chloroformnarkose wird abge- 
raten). Ferner können feuchte Einpackun- 
gen, heiße Bäder und Heißluftbäder ver- 
ordnet werden. Jedoch sei reichliches 
Schwitzen nach der persönlichen Erfah- 
rung des Vfs. nur dann zu erzielen, wo 
an sich die Diurese gut ist oder wenigstens 
durch Liq. kal. acet. leicht in Gang ge- 
bracht werden kann. Ein gewisses Ver- 
trauen verdiene auch der Aderlaß, jedoch 
nur bei Wochenbettseklampsien. Neben 
den Schwitzbädern gibt der Vf. Ein- 
gießungen von 0'6%igen Kochsalzlösun- 
gen per rectum, zwei- bis dreistündlich 
1/4 l. Ferner soll in Fällen, wo man 
Aussicht hat, prophylaktisch zu wir- 
ken (Schwangerschaftsniere, Graviditäts- 
cklampsie), Milchdiät, sowie der Genuß 
von Obst und Gemüse eingehalten werden. 

Muß man eingreifen, so sei es zuerst 
dureh Blasensprengung, da dies oft ge- 
nügt. Ist dies nicht der Fall, dann bei ganz 
oder fast erhaltenem Collum Metreuryse, 
womöglich ohne Gewichtszug. Erscheint 
diese notwendig, so ist ein Zug mit der 
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Hand, entsprechend den Wehen, zweck- 
mäßiger, bis ein Ballon von 500—600 em’? 
Füllung sich durchziehen läßt. 

Ist. die Portio verstrichen, der Mutter- 
mundssaum scharf, ist auch erst der Ballon 
zu versuchen; mißlingt dies, so kommen 
der Bossi’sche Dilatator und die 
Dührssen’schen Inzisionen in Be- 
tracht. Letztere sollen aber nur in Fällen 
mit scharfsäumigem Muttermund ange- 
wandt werden, da hiebei die Gefahr der 
Blutung nicht groß ist. 

Die nun noch in Frage stehenden Ein- 
griffe, der klassische und vaginale Kaiser- 
schnitt, bleiben der Klinik und dem Spe- 
zialisten vorbehalten. Die Indikation zu 
ersterem soll nur unter zwei Bedingungen 
gestellt werden: wenn zugleich eine be- 
deutende Beckenverengerung vorliegt 
oder wenn bei nahezu aussichtslosem Zu- 
stande der Eklamptischen das Kind noch 
lebt. — (Berl. Klinik, Okt. 1905, H. 208.) 
Ein Instrument zur Stillung atonischer Blutungen 

nach der Geburt. Von Dr. Hans Meyer- 

Ruegg, Zürich. Ref. G. Wiener, München. 


Die Fabrik Hanhart u. Co. in Zürich 
liefert das betreffende Instrument. Es be- 
sitzt Becken- und Dammkrümmung eines 
Intrauterinkatheters und hat eine Länge 
von 35 em. Sein oberes Ende ist zu einem 
maximal 5 em breiten und 3 em dicken 
Kolben ungewandelt, welcher eine starke 
zirkuläre Riffelung zeigt. Das verwendete 
Metall ist Aluminium und überall besteht 
glatte Oberfläche, um die Reinigung nicht 
zu erschweren. Wie ein Zangenlöffel wird 
das Instrument auf zwei Fingern oder der 
halben Hand in den Uterus eingeführt, 
eventuell kann man auch nach Anziehen 
der beiden Lippen das Instrument direkt 
ins untere Uterinsegment einlegen. Wird 
ec» dann bis zum Fundus vorgeschoben, so 
ist es, als ob man bimanuell hantiere, 
(durch den Gegenhalt, den es der äußeren 
Hand bietet. Man hat dadurch nicht nur 
eine gute Massagewirkung, sondern auch 
Deziduareste und Blutkoagula werden 
dureh die Riffelung entfernt. Bei Inversio 
uteri wird der Kolben zur Reinversion 
und der Haltung der Normallage geeig- 
net sein. Das Instrument bleibt 20—30 


Wiederkehr der Blutung kaum mehr zu 
fürchten ist. — (Zentralbl. f. Gynäkol., 
Nr. 6, 1906.) | 


Ueber die Verhütung der Fieberfälle im Wochen- 
bett. Von P. Zweifel, Leipzig. Ref. G. Wie- 


ner, München. 


Vf. gibt eine erneute Beschreibung 
seiner Methode, einige Stunden post par- 
tum mittels eines ausgekochten Tr&lat- 
schen Spekulums das hintere Vaginal- 
gewölbe einzustellen und das dort befind- 
liche Blutkoagulum durch trockene sterile 
Tupfer zu entfernen. Der Eingriff ist im 
(Juerbett oder in Seitenlage leicht aus- 
zuführen. Statistisch wird nachgewiesen, 
daß sich Morbidität und Mortalität seit 
Einführung dieses Verfahrens erheblich 
vermindert haben. — (Zentralbl. f. Gynä- 
kol. Nr. 1, 1906.) 


Ueber wiederhoite Geburten derselben Frau in Be- 
zug auf Gewichts- und Längenverhältnisse der 
Kinder und in Bezug auf die Geburtsdauer. Von 
Prosper Siesel. Ref. Fritz Loeb, München. 


Den Untersuehungen liegt eine Statistik 
von 310 Fällen zugrunde, in denen ein 
und dieselbe Frau ınehrmals in der Straß- 
burger Frauenklinik niedergekommen ist. 
Vf. fand, daß die Geburtsdauer von der 
ersten bis zur vierten Geburt gleichmäßig 
geringer wird. Auch nimmt von der ersten 
bis zur vierten Geburt die Länge der 
Kinder zu. Das Gewicht wächst von der 
ersten bis zur achten Geburt. — (Diss., 
Straßburg 1905.) 


Das Hämoantitoxin bei Schwangeren und Puerperen. 
Von G. de Paoli und U. de Barbieri. 


Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Die Arbeit ist ein Beitrag zur Frage der 
spezifischen Behandlung der Tuberkulose 
per os. Das benützte Hämoantitoxin 
Sofos ist eine 20%ige Iösung des M a- 
raglianoschen Tuberkuloseantitoxins 
in wässerig-alkoholisch-aromatischer Lö- 
sung; es enthält 50% IIb und 10% Gly- 
zerin, ist klar, rotweinfarben, spezifisches 
Gewicht 1016, von neutraler Reaktion 
und angenehmem Geschmack. Die Vf. 
fanden nach seiner Darreichung (viermal 
täglich 1 Eßlöffel vor dem Essen) bei 


; ; Pya : I. 3 A 
Minuten liegen, nach welcher Zeit eine : ihren Schwangeren und Wöchnerinnen 
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eine wesentliche Besserung der Ernäh- 
rung. Im ersten Fall war die Gravida im 
siebenten Monat; sie erhielt zwei Monate 
das Medikament, gebar ein 3220 g schwe- 
res Kind und war nach weiteren sechs Mo- 
naten klinisch geheilt. Im zweiten Fall 
gebar die Gravida nach einmonatlicher 
Behandlung ein 2800 g schweres Kind und 
nach einem weiteren Monat war nur noch 
eine Induration des Oberlappens nachzu- 
weisen. Im dritten Falle, Gravida im 
sechsten Monat mit Fieber, Nacht- 
schweißen, hörte nach einen Monat das 
Fieber auf, die Schweiße nahmen ab, Ap- 
petit und Körpergewicht hoben sich, und 
mit Forzeps wurde ein 3900 g schweres 
Kind geboren. Eine weitere vierwöchent- 
liche Behandlung führte fortschreitende 
Besserung herbei. Von zwei weiteren 
Puerperen hatte die eine keinen Erfolg 
von der Kur, die andere jedoch konnte 
nach 2'/, Monaten als geheilt bezeichnet 
werden. Das Hämoantitoxin erwies sich 
also als ein die Schwangerschaft in keiner 
Weise ungünstig beeinflussendes Mittel, 
es wirkte günstig auf die Tuberkulose ein 
und mag in manchem Falle dazu helfen, 
die Herbeiführung der künstlichen Früh- 
eeburt bei tuberkulösen Frauen unnötig 
zu machen. — (Gazz. degli osped. Nr. 154, 
24. Dez. 1905.) 


Gynäkologie. 


Die Endometritis in ihrem Verhältnis zum Abort 
und der Entbindung. Von Dr. Benno Müller, 
Hamburg. Ref. G. Wiener, München. 


Unter 50 Fällen schwerer Endometritis 
fand Vf. in 45 Fällen die Ursache in einer 
Entbindung oder einem Abort. In 50 bis 
60% aller Fälle waren Gonokokken nach- 
zuweisen. Die schwersten Infektionen 
waren Mischinfektionen (Gonokokken 
und Staphylokokken). Als Therapie ver- 
wirft der Vf. die Vaporisation und das 
Kurettement vollständig; ebenso ist er 
auch kein Anhänger der vaginalen Total- 
extirpation, sondern er hat die besten Re- 
sultate bei Obliteratio uteri gesehen. Es 
muß jedoch hiebei die Schleimhaut soweit 
entfernt werden, daß kein Rest einer 
Drüse zurückbleibt. Genaues Augenmerk 
se) auf das etwa gleichzeitige Vorhanden- 


sein eines Karzinoms zu richten und die 
Schleimhaut daher stets mikroskopisch zu 
ıntersuchen. — (Deutsche Aerzte-Ztg., 
Nr. 2 u. 3, 1906.) 





Anwendung der Sitzbäder in der Gynäkologie. Von 
Dr. J. Meurier, Gent. Ref. G. Wiener, 


München. 


Das kalte Sitzbad von 8 Minuten bis 
'/, Stunde Dauer wird angeraten zur Be- 
kämpfung der Kongestionen der Becken- 
organe oder um zu starken Ausfluß zu 
vermindern, z. B. bei kongestiver Leu- 
korrhöe, auch bei sogenannten pseudo- 
oder dystrophischen Metritiden und bei 
Kongestionen, die durch Myome verur- 
sacht werden. 

Lauwarme Sitzbäder von 20—30° C. 
und 20 Minuten bis 1 Stunde Dauer sind 
zn empfehlen bei Hyperästhesie der Ge- 
nitalorgane, z. B. Pruritus vulvae und bei 
gewissen Beckenneuralgien, ferner bei 
subakuten und chronischen Metritiden. 

Das heiße Sitzbad von 385—40° C. und 
'/;,—1 Stunde Dauer ist zu verordnen bei 
chronischen entzündlichen Vorgängen der 
‚Adnexe (nicht zystischen Ursprunges) mit 
oder ohne Exsudat, bei Peri- und Para- 
metritiden (Perimetro - oophoro - salpin- 
gitis). Außerdem ist das heiße Sitzbad ein 
schmerzstillendes Mittel bei Spasmen und 
schmerzhaften Kontraktionen der Gebär- 
mutter und kann auch bei kongestiver 
Dysmenorrhöe mit mangelhaften Men- 
struationen gegeben werden. 

Das kohlensaure Sitzbad (30—35° C.) 
erscheint besonders angezeigt bei den 
Formen chronischer Metritis, begleitet 
von Hyperämie des Uterus, ferner bei 
entstehenden Myomen, indem dadurch 
die Blutung günstig beeinflußt, ja sogar 
eventuell eine Verminderung der Tumo- 
ren verursachtwird. Ferner wirkt die Kob- 
lensäure menstruationsbefördernd, wes- 
halb diese Methode besonders in Fällen 
von Ammorrhöe indiziert ist. 

Das Moorbad bei einer Temperatur von 
35” C. 20—-60 Minuten angewendet, ist 
sehr wirksam bei der Behandlung cent- 
zündlieh exsudativer Prozesse, doch muß 
der Arzt bei den subaknten entzündlichen 
Prozessen der Adnexe besonders vorsich- 
tige sein, da die Ilitze ein nicht eitriges 
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Exsudat purulent machen kann. Bei einer 
Temperatur von 30—32° hat das Bad 
eine blutstillende Wirkung, so daß es sich 
bei Menorrhagien infolge Endometritis 
günstig erweist. — (Balneolog. Ztg., Okt. 
1905.) 


Ueber Garrulitas vulvae. Von J. V eit, Halle. Ref. 
G. Wiener, München. 


Vf. verteidigt seinen Standpunkt, daß 
cin gasbildender Keim die Ursache dieser 
Erscheinung sei, indem er einen genau 
bakteriologisch untersuchten Fall anführt. 
Er hat in diesem, sowie in drei weiteren 
Fällen dadurch Heilung erzielt, daß er 
durch Einlagen von Glyzerintampons die 
Vagina zur Austrocknung brachte — 
(Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 7, 1906.) 





Die konservative Behandlung der entzündlichen 
Adnexerkrankungen. Von Dr. Karl Fett. Ref. 
G. Wiener, München. 


Das Material der gynäkologischen Ab- 
teilung des allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf bietet die Grundlage 
obiger Studie, wobei der Vf. zu folgenden 
Resultaten gelangt: 

1. Die entzündlichen Adnexerkrankun- 
gen sind unter allen Umständen konser- 
vativ zu behandeln; im akuten Stadium 
lediglich exspektativ, im chronischen 
unter Zuhilfenahme resorbierender Mit- 
tel, insbesondere der heißen Luft. Die 
Dauer der Behandlung ist bei den schwe- 
ren Fällen meist eine mehrınonatliche, 
führt aber nut wenigen Ausnahmen zur 
Arbeitsfähigkeit. Die Danerresultate sind 
den primären Resultaten äquivalent und 
können sich mit den besten der operativen 
Verfahren messen. 

2. Daß eine Heilung im anatomischen 
Sinne auch bei schweren Veränderungen 
möglich ist, beweisen die Fälle von späte- 
rer Gravidität und die gelegentlichen 
Okularinspektionen. | 

3. Droht Perforationsperitonitis, ist so- 
fortige Laparotomie am Platze. Ebenso ist 
die: abdominale Salpingo-oophorektomie 
eerechtfertig, wenn monatelange Be- 
handlung ausnahmsweise erfolglos bleibt. 
Jedoch ist alsdann möglichst konservativ 
zu operieren, d. h. unter Zurücklassung 
noch funktionsfähiger, gesunder Organe. 
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4. Die Kolpotomie ist nur dann am 
Platze, wenn bei günstiger Lage des 
Tumors (starker Verwölbung und Fluk- 
tuation) eine umfangreiche Eiteransamm- 
lung und wochenlanges Fieber, Inzision 
und Drainage indiziert. Spätere Nach- 
behandlung wiederum nach konservativen 
Gesichtspunkten. 

5. ‚Die nach retrouterinen Exsudaten 
häufig restierenden fixierten Deviationen 
des Uterus machen nicht selten am 
Schlusse der konservativen Behandlung 


noch eine korrigierende Operation, die 


Ventrifixation, erforderlich. Dieselbe ist 

ungefährlich und gibt gute Dauerresul- 

tate. — (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 

Gynäkol., Bd. 22, H. 5.) 

Ein Versuch, die ‚Katheterzystitis“ zu verhüten. 
Von R. Gersuny, Wien. Ref. G. Wiener, 
München. 


Der bekannte Wiener Chirurg glaubt 
für die nach Operationen sehr häufig auf- 
tretenden Zystitiden den Umstand mit- 
verantwortlich machen zu sollen, daß 
beim Katheterisieren durch das Anschla- 
gen der Blase an den Katheter die Blasen- 
schleimhaut verletzt wird, wodurch leicht 
der Herd für eine Infektion entsteht. Auf 
Grund dieser Erwägungen ließ er einen 
weiblichen Katheter aus Glas anfertigen, 
der aus einem dünnen, S-förmig gekrümm:- 
ten Rohre mit einer scheibenförmigen 
Verdiekung in der Mitte besteht, die das 
zu tiefe Einführen in die Blase verhin- 
dert. Der Durchmesser beträet 0°5 em. die 
Länge 4, £5 und 5 em. Das Rohr ist dick- 
wandig und die Lichtweite gering, wo- 
durch ein verlangsamtes Abfließen des 
Harnes erzielt wird. In 35 Fällen wurden 
gute Erfolge beobachtet, nur je zweimal 
trat eine vorübergehende Reizung der 
Urethra und leichtes Brennen auf. Das 
Instrument wird von dem Glasbläser 
Herrn Paul Haack, Wien, IX. Garelli- 
ensse, angefertigt. — (Zentralbl. f. 
Gynäkol., Nr. 4, 1906.) 








Intraperitoneale Ligamentverkürzung nach Menge. 
Von Dr. v. Steinbüchel, Graz. Ref. G. 
Wiener, München. 


Vf. nimmt Menge gegen den Vorwurf 
Kleinwächters, ersterer habe das Palmer- 
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Dudley’sche Verfahren der Ligamentver- 
kürzung ‚„nacherfunden“, in Schutz, in- 
dem er die Verschiedenheit der beiden 
Verfahren durch Abbildungen nachweist. 
Er eınpfiehlt das Menge’sche Verfahren, 
das er selbst in fünf Fällen mit gutem Er- 
folge angewendet hat. Die Operations- 
ınethode bestehe darin, daß die Ligamenta 
rotunda in Schleifen verkürzt und an die 
Vorderwand des Uterus angeheftet wer- 
den. — (Münch. med. Wochenschr., Nr. 5, 
1906.) 





Dermatologie. 


Exsudative Erytheme. 

I. Die angioneurotische Entzündung. Von R.Krei- 
bich. (Monographie 1905.) 

2. Ein Fall von Erythema multiforme exsudativum 
mit tödlichem Ausgang. Von Ivelander. 
(Archiv f. Derm. u. Syph. Bd. 77, H. 2.) 

3. Zwei Beobachtungen. Von H. Vörner. (Ibidem 
H. 3.) 

4. Appendizitis und multiformes exsudatives Ery- 
them. Von T. G. H a n le y. (Buffalo. med. Journ. 
Sept. 1903.) 

5. Ein Beitrag zur Heilung der Pellagra. Von H o c h. 
(Zentralbl. f. d. ges. Therapie, Juli 1905.) 


Mit dem Nachweise einer Existenz von 
angioneurotischen Entzündungen hat auch 
die pathogenetische Beurteilung der 
formenreichen Gruppe erythematöser Pro- 
zesse reellere Grundlagen gewonnen. Mit 
Ausschluß jener Gruppe von Erythemen, 
welche durch Bakterienembolie zustande 
kommen und in besonders schweren Ge- 
websläsionen ihren Ausdruck finden, 
möchte Kreibich (I) all jene Varie- 
täten des Erythems auf angioneurotischen 
Ursprung zurückführen, welche sich mit 
Urtikaria kombinieren und in der Loka- 
lisation ein gewisses svstemisiertes Auf- 
treten bekunden. Als solehe Lokalisations- 
typen gelten die Extremitäten-Streck- 
seiten-Läsionen, die Ifalshaut-, Nacken- 
und Gesichtsveränderungen, ferner die 
IHohlhand-, Lippenrot, Zungen- und 
Wangensehleimhauterscheinungen. Für all 
diese Gruppen supponiert K. von der 
Großhirnrinde ausgehende nervöse Im- 
pulse, welche bald direkt die Gefäße an- 
greifen, bald durch Toxinvermittlung 
teize setzen. Die erythematösen Wirkun- 


gen von Arsen, Chinin, Antipyrin ete. 
fat K. im Sinne toxischer Angioneurosen 
auf, die auf nervöse Idiosynkrasie zurück- 
zuführen sind und von vasodilatatorischer 
Hyperämie ihren Ausgang nehmen. 


Das Vorkommnis der idiopathischen ex- 
sudativen Erythemfonn in der deletären 
Varietät wird mit einer interessanten 
Wahrnehmung Welanders (2) belegt, 
der über einen 23jährigen Mann berich- 
tet, bei welchem rezente Lues eine mer- 
kurielle Kur erheischte. Nach zwei Injek- 
tionen von Merkuriolöl trat ein univer- 
selles Erythem auf, wozu sich Bindehaut-, 
Mundschleimhaut-, Präputial- und Harn- 
röhrenläsionen in Form von geschwellten, 
der Oberhaut beraubten, dvphtherisch be- 


. legten Plaques gesellten. Unter hochfebri- 


len Erscheinungen, Albuminurie, Pleu+ 
ritis erfolgte der tödliche Ausgang. Die 
Sektion ergab nebst den klinisch vermerk- 
ten Veränderungen, Erythenplaques an 
der Epiglottis, den Stimmbändern und der 
Trachea. Die fernerhin konstatierte 
Pleuropneumonie und Perikarditis faßt 
W. gleichwie die nephritischen Verände- 
rungen als Teilsymptome des als akute 
Infektionskrankheit. gedeuteten exsuda- 
tiven multiformen Ervthems auf. Den 
tödlichen Ausgang mit der Merkurial- 
behandlung in Zusammenhang zu brin- 
gen, findet W. umsoweniger Anlaß, als 
der Exitus 35 Tage nach der letzten In- 
jektion erfolgte und Inzisionen ergaben, 
daß an allen drei Injektionsstellen die 
deponierten Quecksilbermengen zum größ- 
ten Teile noch vorhanden waren. 

Die klinische Eigenart gewisser Ery- 
themformen findet in zwei Beobachtungen 
Vörners (3) einen lehrreichen Hin- 
weis, die auch nach der ätiologischen 
Richtung hin aufklärende Daten dar- 
bieten. Eine 25jährige Frau zeigt im An- 
schlusse an eine Angina an verschiedenen 
Körperstellen wechselnd auftretende und 
verschwindende, subkutan gelegene Kno- 
ten, welehe von normaler Haut bedeckt 
werden und ohne peripheres Wachstum 
wieder resorbiert wurden. In einem zwei- 
ten Falle nahm ein Knotenerythem bei 
einem dreijährigen Knaben von einer 
Todkaliverabreiching den Ausgang. Lues- 
rezidive in Form von Sehleimhautplaques 
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erheischte diese Behandlung. Nach 10 g 
des Medikaments traten am Kopf nuß- 
große, derbe Beulen auf, die ganz den 
Typus des Erythema nodosum aufwiesen. 
Es handelt sich hiebei um das allen Fach- 
leuten geläufige Vorkommnis eines Jodo- 
derma tuberosum, das, von den hier zitier- 
ten Autoren abgesehen, wohl jedem Der- 
ınatologen größerer Erfahrung unterzu- 
kommen pflegt. | 
Die gelegentliche Abhängigkeit exsuda- 
tiver Erytheme von intestinalen Störun- 
gen demonstriert Hanley (4) bei einem 
21jährigen Patienten, der zwei Tage nach 
einer Operation der Perityphlitis ein die 
allgemeine Decke und die Schleimhäute 
übersäendes multiformes Erythem bekam. 
Die schmerzhaften Erytheme an Ilän- 
den und Füßen der Pellagrösen empfiehlt 
Hoch (5) mit reinen Oelen und Zink- 
salben zu behandeln. Die Kranken sollen 
Hände und Füße nicht der Sonne aus- 
setzen, nur leichte, nieht saure Speisen 
genießen. Mais, wenn er nicht ganz ver- 
mieden werden kann, soll vor den Mahl- 
zeiten gewaschen und getrocknet werden. 
Vorzüglich soll sich als Heilmittel eine 
Lösung von Kalium bichromicum rubrum 
(15 cg auf 300 & Wasser) bewähren, von 
welchem man morgens und abends einen 
kleinen Eßlöffel 14 Tage lang gebrauchen 
läßt. Nach viertägigen Pausen soll der 
Turnus 3—4 Monate hindurch fortgesetzt 
werden. N. 
Ueber ‘die als Protozoen“fbeschriebenen Zellein- 
schiüsse bei Variola. Von P. Schrumpf. 
Nachdem Bose und Councilman 
neuerdings für die Existenz des Cytorrhyc- 
tes vacciniae eingetreten sind und für die- 
selbe eine umfangreiche Beweisführung 
eingeleitet haben, prüft Vf. in einer 
eigenen Versuchsreihe die Ergebnisse der 
Autoren. Bose, der seit langen Jahren 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


sich mit dem Thema der Zelleinschküsse 


beschäftigt, faßt Vakzine, Varıola, Schaf- 
pocken, Krebs, sogar Syphilis in eine 
Gruppe zusammen und nennt sie „Mala- 
dies und sporozoaires“. Die Krankheits- 
erreger dieser Klasse sollen nahe ver- 
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lutionsformen der echten Protozoen 


zeigen. 


Councilman und seine Schüler ge- 
langen in der Hauptsache zum selben Re- 
sultat. Die Erreger sind nach diesem 
Autor bald innerhalb, bald außerhalb des 
Kerns gelagert, ersteres im Beginn der 
Affektion bei Vakzine und Variola, letz- 
teres, wenn die Krankheit, u. zw. nur die 
Variola, auf ihrem Höhepunkt angelangt 
war. Die Zelleinschlüsse sollen einen ge- 
schlossenen Entwicklungskreis bilden und 
allmählich ineinander übergehen. Die 
Aehnlichkeit mit Degenerationsfiguren, 
resp. protoplasmatischen Gebilden (rote 
Blutkörper, Leukozyten, Terminalkörper- 
chen der Nervenendigungen, kerato- 
hyaline Granula, Zentrosomen, Fibrin- 
trümmer), sei eine sehr große. Ebenso wie 
Bose hält Couneilman den Vak- 
zine- und den Variolaerreger für iden- 
tisch. Beide unterscheiden sich nur durch 
ihre Entwicklungsweise. Die Vakzine- 
körperchen vermehren sich nämlich 
asexuell, passiv; die Variolaerreger er- 
fahren eine sexuelle Differenzierung, mit 
aktiver Vermehrung und Bildung von 
Sporen, die ohne einen Zwischenwirt spe- 
zifisch infektionsfähig sind. 


Vf. ist es nun gelungen, die unter 


dem Namen Cytorrhyctes-Vakzinen 
angeführten Gestalten von Zellein- 
schlüssen deutlich zu machen, doch 


glaubt Vf., Degenerationsprodukte vor 
sich zu haben. Es ergeben sich ].-ex- 
tranukleäre Formen, die bei entsprechen- 
der Färbung blau und rot erscheinen; es 
sind das kleine, runde, ovale, halbmond- 
oder hantelförmige Körperchen, die, um- 
geben von einem helleren Hof, neben dem 
Kern, in dem Plasma liegen. Vf. hält 
dieselben für versprengte Partikelchen 
chemisch veränderten Chromatins. Die 
intranukleären Finschlüsse stellen bei 
Eosinmethylenblaufärbung ganz kleine, 
hellglänzende, dunkelrot-violette Körn- 
chen dar, die in der Mitte einen helleren 
Punkt tragen und von einem lichteren 


| Hofe umgeben sind. Auch diese Formen 


wandte Protozoenarten sein. Speziell bei 


Schafpocken und Variola-Vakzine sollen 
die Zelleinschlüsse die typischen Evo- 


nimmt Vf. als durch Körnelung oder 
vakuoläre Degeneration, mit oder ohne 
Aufnahme von Chromatinpartikelchen in 


die Vakuole produziert, an. 
p j 
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Weitere Untersuchungen werden fest- 
zustellen haben, inwieweit die Deutungen 
der einzelnen Forscher sich in bisher un- 
ergründeten Tatsachen vereinen und er- 
gänzen. — (Virch. Arch., Bd. 179, 
1905.) N 


— 


Zur Frage der Blastomykose der Haut. Von J. 


Fabry und H. Hirsch. 


Die durch Hefe hervorgerufenen 
Krankheitserscheinungen äußern sich beim 
Pferde und Rinde in Form von Knoten, 
Geschwüren und Lymphdrüsenschwellun- 
een, ohne daß sie im allgemeinen auf 
innere Organe übergehen. Die Knoten 
zeigen vielfach Neigung zur Erweichung. 
In vielen Fällen gehen die Tiere an Ent- 
kräftung zugrunde. Aus solchen Herden 
gezüchtete Hefekulturen rufen bei Tieren 
derselben Spezies analoge Affektionen her- 
vor; auf andere Tiere übertragen, ver- 
laufen die Versuche resultatlos. Histolo- 
gisch entspricht hochgradige Infiltration 
der erkrankten Gewebe mit reichlicherer 
Einlagerung von Hefen. 

Bei der menschlichen Blastomykose 
wird nach dem Vorschlage Busses, die 
mit Hautulzerationen und Metastasen inne- 
rer Organe einhergehende Sacchar.o- 
mykosis von der Tuberculosis cutis 
verrucosa ähnlichen Oidium My- 
kose der Amerikaner (Guilchrist) unter- 
schieden. : Starke Epithelwucherung, 
miliare Abszesse im Epithel und in der 
Kutis, teils mit Riėsenzellbildung, Hefen 
innerhalb der Abszesse und auch frei im 
Gewebe charakterisieren den anatomi- 
schen Befund. Bei der ersten Gruppe 
kommt es zur Bildung akneähnlicher In- 
filtrate, welehe ulzerieren und krüme- 
liges eiterähnliches Sekret liefern, oder es 
entstehen Tumoren in der Haut mit glei- 
chem Zerfall. 

Von den Fällen der Klinik Neumann 
und einer Beobachtung Dubreuilhes abge- 
sehen, sind in der gesamten Literatur 
45 Fälle von Blasteomvkose erwähnt. 
Zwei in Europa (Busse-Buschke, Curtis 
Lille), 43 in Amerika, 5 davon verliefen 
letal. In 20 Fällen blieben Züchtung und 
Tierexperiment ohne Resultat, doch fan- 
den sich Pilze konstant im Ausstrichpräpa- 
yat und Schnitt, Hiezu wäre die Bemer- 


kung angebracht, daß mit dem Nachweise 
der Blasteomyzeten in Gewebswucherun- 
gen ihre ursächliche Zugehörigkeit noch 
nicht erbracht erscheint. In den Granula- 
tionsgeschwülsten verschiedenster. Prove- 
nienz gelingt es in besonderer Häufigkeit, 
Schimmelpilze nachzuweisen, besonders 
dann, wenn die ersteren eine zerfallende, 
ulzeröse Oberfläche aufweisen. So gelingt 
die Darstellung der Sproßpilze ohne wei- 
teres bei den verschiedensten Formen der 
vegetierenden Lupusarten, bei zerfallen- 
den, gummösen Syphiliden und auch bei 
ganz harmlosen (Geschwürsvorgängen. 
Auch der Aufenthalt im Gewebe, nament- 
lich in den oberflächlichen, abszedierenden 
Herden ist meist ein derartiger, dag er 
nur mit Reserve als ein spezifisches Zei- 
chen hingenommen werden kann. Ander- 
seits muß für die schon im klinischen 
Bilde schweren und ausgebreiteten, an 
keine der bekannten Hauterkrankungen 
erinnernden Läsionsformen, die ätiolo- 
gische Bedeutung der Blasteomyzeten 
respektiert werden. An «lie Reihe dieser 
Art schließt sich die Beobachtung F a- 
brys an. Ein 3öjähriger Berginvalide 
zeigt den Rücken, die Gesäßgegend, die 
Extremitäten eingenommen von unregel- 
mäßigen, auf Druck schinerzhaften, Eiter 
entleerenden, knotigen Geschwülsten, 
deren einzelne skrofulodermaartiges Aus- 
sehen darbieten. Andere sind ulzeriert 
oder bilden schwammige Tumoren mit 
intaktem Hautüberzug. Außerdem finden 
sich wallnußgroße Atherome. Salben- 
verbände, Jodkali, Jodipin, Thermokante- 
risation sind ohne Erfolg. Ueberall ent- 
stehen wieder neue Krankheitsherde. Die 
erste Diagnose lautete: „Acne abscedens.“ 
Der mikroskopische Befund führte zur 
geeigneten Beurteilung. Rundliche 
Dellen der Epidermis waren von Hefe- 
zellen erfüllt. Die Kutis zeigt Lyınpho- 
vnd Leukozyteninfiltration. Die herd- 
förmigen Infiltrate reiehen an die Basal- 
zellen und bis ans subkutane Gewebe. Die 
elastischen Kutiselemente sind zerstört. 
Die Hefen liegen vielfach zu zweien und 
zu vieren. Dieselben scheinen durch 
Komedonen einzudringen und nun eine 
starke entzündliche Reaktion des peri- 
elandulären Bindegvwebes bis zur Absze- 
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dierung zu veranlassen. Reinkulturen 
waren nicht zu erzielen — 
(Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 77, H. 3.) 

N. 


Venerische Krankheiten und 
Syphilis. 


Die Endoskopie der Harnröhre. Von H. Gold 
schmidt. 


Die Ergebnisse der Endoskopie der 
Harnröhre konnten im Gegensatz zu den 
Fortschritten der Zystoskopie nicht be- 
friedigen, weil es wohl möglich war, die 
Liehtquelle in das Organ hineinzutragen, 
dagegen das zweite Prinzip der N itze- 
schen Zystoskopie undurchführbar schien, 
nämlich die Dehnung der zur Ansicht zu 
bringenden Höhlung. 

Mit diesem Problem beschäftigte sich 
der Autor seit mehreren Jahren und be- 
richtet nun von der prinzipiellen Lösung 
der Aufgabe. Durch Injektion von Wasser 
(oder Luft) gelingt es, mit einem analog 
dem optischen Apparat von Nitze ge- 
bauten Sehrolr einen entsprechenden Teil 
der IIarnröhre, in der Ausdehnung von 
etwa 4 cm, zu überschen. Dabei handelt 
es sich gar nieht um eine übertriebene 
Dehnung derselben, sondern bloß um eine 
mäßige Auseinanderdrängung der sonst 
auseinanderliegenden Schleimhautfalten. 

Der Apparat für den vorderen Teil der 
lHarnröhre ist ein gerades Rohr von 18 en 
Länge, das amı viszeralen Ende in seinem 
Innern das Mignonlämpehen birgt; der 
weiters vor der Lampe deın Beschauer zu 
gclegene Teil des Instrumentes besteht in 
der Ausdehnung von 4—5 em bloß aus 
zwei Spangen, in welche sich endlich das 
geschlossene Rohr fortsetzt, das an seinem 
distalen Eude die Vorrichtungen zur 
"Wasserspülimg und Kabelleitung trägt. 
Für den hinteren Teil der Tarnröhre be- 
darf man ein etwas längeres und ent- 
sprechend gekrünmtes Rohr. Das Rohr 
kann zunächst zur Spülung der Harnröhre 
benützt werden, dann wird in dasselbe, 
ganz wie beim Spülzystoskop, der opti- 
sche Apparat eingeschoben und durch 
Wasserimjektion der Abschnitt der Harn- 
röhre, der den gefensterten Teil anliegt, 
mäßıg gedehnt; das Abfließen der Flüssig- 


keit muß durch Abschnüren des vorderen 
Teils der Harnröhre verhindert werden. 
Vorderhand betont der Autor die große 
Deutlichkeit der Bilder, welche auf diese 
Weise zu erzielen sind; Einzelheiten sind 
einer demnächst folgenden Demonstration 
vorbehalten. — (Berl. klin. Wochenschr. 
Nr. 6, 1906.) D. 


Untersuchungen zur Pathogenese der Anämie und 


zur Funktionsprüfung der Leber bei Syphilitikern. 
Von C. Stern. 


Anregung zur vorliegenden Arbeit 
gaben die Untersuchungen Samber- 
gers. Derselbe unterscheidet cine Uro- 
bilinurie der unbehandelten und der mit 
Ig. behandelten Luetiker. Die erstere sei 
zurückzuführen auf den erhöhten Zerfall 
von Erythrozyten im Stadiun. der Ent- 
wicklung der sekundären Symptome, die 
letztere sowohl auf diesen Unıistand, als 
auch aufs Quecksilber. Das Urobilin ent- 
steht bei vermehrtem Zerfall der Erythro- 
zyten nach Samberger in der Leber, 
weil diese ihren Funktionen, infolge der 
erwähnten Schädlichkeiten, nur ungenü- 
gend nachkomme. 

Dem Autor handelt es sich darum, 
nachzuweisen, ob tatsächlich der 
angegebene Zerfall der Ery- 
throzyten bezw. die Vermin- 
derungdes Hämoglobingehal- 
tes bei Lues eintritt und wei- 
ter, ob Beziehungen beständen 
zwischen dem Hämoglobin- 
gehalt des Blutes, Funktion 
der Leberund Urobilinurie. Es 
wurde daher an den. Patienten geprüft: 
a) der Hämoglobingehalt des Blutes, 
b) der Urobilingehalt des Harnes, ec) die 
Funktion der Leber unter Darreichung 
von Lävulose, geprüft an der alimen- 
tären Glykosurie, d) der Urobilingehalt 
des Urins nach Verabreichung von Lä- 
vulose. Der Autor bringt uns drei Ta- 
bellen, eine, Syphilitiker betreffende vor 
eingeleiteter Behandlung, eine zweite, Sy- 
philitiker betreffend nach eingeleiteter 
Behandlung, eine dritte Funktionsprüfung 
der Leber bei Niehtsvphilitikern. Was nun 
die Hämoglobinbestimmung anlangt, so 
finden sich wohl seheinbare Abweichungen 
von der Norm, aber in so geringfüzigen 
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Differenzen, daß ihnen sicherlich keine 
Bedeutung zukommt. Der Autor vermag 
daher für seine Fälle eine der Lues 
eigentümliche, spezifische 
Einwirkung auf den Hämo- 
globingehalt des Blutesnicht 
anzuerkennen. Das gelte ın gleicher 
Weise für behandelte als unbehandelte 
Kranke, auch das Quecksilber lasse dureh 
seine Einverleibung keine Verminderung 
des Hämoglobingehaltes erkennen, und 
zwar ebensowenig bei der erstmaligen, als 
bei wiederholter und energischer Behand- 
lung. | | 

Urobilin wurde bloß in vier Fällen von 
20 nachgewiesen; das würde wohl damit 
übereinstimmen, daß ein vermehrter Zer- 
fall von Erythrozyten nicht erwiesen 
werden konnte. Wie aber kommt das po- 
sitive Resultat in den genannten vier Fäl- 
len zustande? Diesbezüglich erwähnt der 
Autor, daß das Urobilin gelegentlich auch 
im normalen Harn vorkommt, anderseits 
aber, daß wir über die Herkunft des Uro- 
bilins nichts Sicheres wissen. Es sei keines- 
wegs festgestellt, daß das Urobilin gerade 
in der Leber gebildet werden müsse. Be- 
züglich der Funktionsprüfung der Leber 
weichen die Resultate des Autors auch 
von denen anderer Untersucher ab; nach 
ihm gestattet diese Methode (Strauß) 
überhaupt keine bindenden Rückschlüsse, 
vielmehr müßte zur Erklärung dieser Er- 
scheinungen die Art und Weise der Er- 
nährung überhaupt herangezogen werden. 
Nach dem Autor muß man sagen, daß 
normale Menschen mit norma- 
len Verdauungsorganen Lä- 
vulose gut assimilieren, auch 
wenn sie frisch oder vor Mo- 
naten mit Syphilis infiziert 
sind. — (Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 28, 1905.) 


Kinderheilkunde. 


Diarrhöe bei Kindern. Von G. A. Sutherland, 
London. Ref. Einstein, Stuttgart. 
Sutherland bespricht in 

Hauptsache die Sonmmerdiarrhöc. Seine 

Therapie besteht in Reinigung des 

Darmes mit häufigen, kleinen Dosen 

Rizinusöl oder Kalomel (sechsmal 01 


der 
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zweistündlich) und 24- bis 48stündiger 


Wasserdiät; dann folgt eine ein- bis 
zweitägige Diät von Eiweißwasser 


(T g vom Weißen des Eies auf '/, I 
Wasser) oder von einer dünnen Kalbs-, 
ITammel- oder Hühnerbrühe. Darauf wird 
sehr vorsichtig mit verdünnter Milch be- 
gonnen, am besten mit den leicht verdau- 
lichen Sorten: fettlose peptonisierte 
Milch, kondensierte Milch, gleiche Teile 
Kuhmileh, Kalkwasser und Ylaferschleim. 
Die Hauptregeln der diätetischen Behand- 
lung sind: 1. Man gebe keine Nahrung, 
bis der Magen sie zurückhalten und ver- 
danen kann; 2. man beginne mit sehr ver- 
dünnter Nahrung in geringen Mengen und 
3. man gebe dem Patienten möglichst viel 
Wasser. Nach Ablauf der akuten Sym- 
ptome ist ein Sedativum am Platze (Bis- 
muthum subnitrieum). Das Erbrechen be- 
kämpft man mit Magenspülungen und 
heißen Bauchkompressen, die Kolik- 
schmerzen mit Belladonna-Tinktur, die 
stinkenden Stühle mit 006—012 Salol, 
das man zusammen mit dem Rizinusöl 
gibt, die Unruhe mit häufigen heißen 
Bädern, den Kollaps mit Kochsalzinfusio- 
nen, Brandy und Strychnin, auf das toxi- 
sche Kinder weniger stark reagieren, als 
gesunde. Endlich sorgt man für frische 
Luft, am besten dureh Aufenthalt im 
Freien. Rekonvaleszenten Kindern ist die 
Verbringung auf das Land oder an die See 
von Nutzen. — (The Practitioner, Okt. 
1905.) 
Ueber Konvulsionen in der frühen Kindheit. Von 
John Thomson, Edinburg. Ref. Einstein, 
Stuttgart. | 


Thomson unterscheidet: prädis- 
ponierende und direkte Ur- 
sachen. Zu ersteren gehören: 1. das 
frühe Kindesalter mit der unvollende- 
ten Entwicklung des Nervensystems, 
2. Allgemeinkrankheiten, besonders Ra- 
ehitis, 3. eine crerbte nervöse Kon- 
stiintion, 4. Gehirnkrankheiten. Die direk- 
ten Ursachen kann man einteilen in 


1. intrakranielle Störungen, 2. allgemeine 
Krankheitszustände (plötzliche Tempera- 
tursteigerungen, Autointoxikationen ete.), 
3. periphere nervöse Reize (Schmerzen 
bei Otitis, unverdaute Reste in den Där- 
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nen ete.). Die Schwere der Anfälle wech- 
selt bei demselben Kinde zu verschiedenen 
Zeiten. Die Diagnose der Ursachen wird 
unterstützt durch das Alter (Geburts- 
traumen in den ersten 14 Tagen), durch 
andere Symptome körperlicher Krank- 
heiten und durch den Charakter der An- 
fälle (z. B. ist Petit mal meistens das 
Zeichen eines Hirndefekts). 

Als Folgen können Tod (besonders 
bei Komplikation mit Larvngospasmus), 
dauernde oder vorübergehende Demenz 
und Ausfallserscheinungen auftreten. Die 
Prognose richtet sich nach der Ur- 
sache. | 

Die Therapie ist symptomatisch 
und kausal. Der ersteren Indikation ge- 
nügen: heiße Bäder, Senfpackungen, 
Chloroform, Chloralhydrat (rektal 0'3 bis 
06), in schweren Fällen bei kräftigen, 
nicht unter einem Jahre alten Kindern 
Morphium (0:0025 subkutan; wenn nötig, 
nach einer halben Stunde wiederholt). 
Von den ursächlichen Krankheiten lassen 
sich am besten die Dyspepsie und Rachi- 
tis beseitigen; die sogenannten idiopathi- 
schen Krämpfe weichen meist einer lange 
dauernden symptomatischen Behandlung 
(Chloral per os zweistündlich 0:06—0'1 
bis 36 Stunden lang); bei zentralen Stö- 
rungen hilft man sich mit. Aenderung des 
Aufenthaltes, tonischen Mitteln, Thyre- 
oid ete. — (The Practitioner, Okt. 1905.) 





Ueber Störungen im Zusammenhang mit der ersten 


Dentition. Von Leonard Gatterie. Ref. Ei n 


stein, Stuttgart. 


Es ist nicht zu leugnen, daß die Zah- 
nung manchmal schmerzhaft ist. Dies 
kommt nach Guthrie nicht etwa 
daher, daß der Zahn sich mit Ge- 
walt seinen Weg durch das wider- 
strebende, überliegende Gewebe bah- 
nen muß, sondern nur daher, daß die 
Mundschleimhaut selbst entzündet und 
schmerzhaft. ist. Eine solehe Gingivitis ist 
gewöhnlich eine Teilerscheinung einer 
Störung des Verdaungstraktus. Fällt nun 
die Zahnung zufällig zeitlich mit der 
intestinalen Störung zusammen, so wird 
das Kind Schmerzen im Munde äußern. 
In der Tat findet man kaum einen Fall 
schinerzhafter Zahnung ohne eine solche, 


m ne 


Fu u De en 


also als primär anzusehende Magendarın- 
störung. 

So erklären sich die meisten Sym- 
ptome, die man der erschwerten Zah- 
nung zuschreibt (Gingivitis, lokale und 
fortgeleitete Schmerzen, Unruhe, Appe- 
titlosigkeit, Diarrhöen, Fieber u. s. w.); 
für schwerere katarrhalische Erkrankun- 
ven des Respirationstraktus, Otitis, Me- 
ningitis u. s. w., die man vielfach mit der 
Dentition in Zusammenhang bringt, kann 
die Erklärung dienen, daß ihre Erreger 
infolge der verringerten Salivation un- 
behindert einwandern konnten. Die alten 
Erklärungen mittels der Reflextheorie, 
Fiebertheorie und Annahme einer allge- 
meinen nervösen Erregbarkeit sind hin- 
fällig. 

Die Behandlung richtet sich gegen 
die Darmstörung (Diät, Rizinusöl ete.), sie 
sorgt ferner für Reinhaltung und Reini- 
gung der Mundhöhle. Inzisionen der 
Schleimhaut, wie sie vielfach angeraten 
werden, sind zu verwerfen, höchstens kann 
man bei sehr starken Beschwerden eine 
Blutentziehung mittels kleiner Skarifika- 
tionen vornehmen. — (The Practitioner, 
Okt. 1905.) 


Knochenveränderungen bel Rachitis. Von J. Molina- 
Castilla. Ref. Fromm, München. 


Auf Grund seiner histologischen Unter- 
suchungen kommt Vf. zu dem Ergebnis, 
daß das Charakteristische der Rachitis 
nicht etwa im Ausbleiben oder in der 
Verzögerung der Verkalkung des in nor- 
maler Weise gebildeten Knochens besteht, 
webei die Struktur desselben normal sein 
müßte, sondern daß vielmehr die Archi- 
tektur des Knochens bei Rachitis eine 
aurchads pathologische ist, und sowohl 
der Bau der Knochenbalken, als auch die 
Genese derselben von den normalen Ver- 
hältnissen abweicht. — (Inaug.-Dissert., 
Freiburg i. B. 1905.) 





Einiges über die Meningitis cerebrospinalis epide- 
mica. Von Lechziner. Ref. Fritz Loeb, 
München. 


Vf. weist darauf hin, daß die Indika- 
tion zur Lumbalpunktion bei der 
vorwiegend exsudativren Form in dem 
Auftreten von Drucksymptomen gegeben 
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ist, insbesondere des Druckpulses. Er be- 
merkt, daß allerdings auch bei der sep- 
tischen Meningitis der Puls das Bild des 
Druckpulses häufig darbietet, ohne daß 
ein erhöhter Schädeldruck vorhanden ist. 
Die Lumbalpunktion muß natürlich in 
jedem Falle ohne Erfolg bleiben, sobald 
sich Verwachsungen zwischen Arachnoi- 
dea und Pia bilden und so der Abflug des 
Liguor cerebrospinalis nach dem Lumbal- 
raum verhindert ist. — (Arch. f. Kinder- 
heilkunde, 22. Bd., H. 3 u. 4, 1905.) 





Leicht abnorme Kinder. Von Prof. Dr. Wilhelm 
Weygandt. Ref. Fromm, München, 


Vf. faßt seine der 35. Jahresversamm- 
lung der südwestdeutschen Irrenärzte zu 
Freiburg am 29. Oktober 1904 als Refe- 
rat vorgetragenen Ausführungen in fol- 
senden Leitsätzen zusammen: 


1. Neben den Idioten und Imbeazillen - 


gibt es cine große Menge von Kindern, 
die wegen psychisch abnormen Verhaltens 
besonderer ärztlicher Berücksichtigung 
bedürfen. 

2. Die ätiologische Grundlage ist ver- 
schieden, es handelt sich 

a) um vorübergehende Schädigungen 
exogener Art, durch körperliche Krank- 
heiten und durch ungünstiges Milieu; 

b) um die Formes frustes mancher 
Formen von Idiotie und Imbezillität; 

ec) um Fintwieklungshemmungen auf 
Grund von konstitutionellen Leiden; 

d) um die leieht epileptischen. die 
hysterischen und die neurasthenisch ver- 
anlagten Kinder: 

e) um die zu schweren Psychosen dispo- 
nierten und von Kindheit an auffälligen 
Individuen. 

Vielfach laßt sich 
mehrerer  ursächlicher 
stellen. 

3. Syinptomatologisch können die aller- 
verschiedensten psychischen Funktionen 
einzeln oder kombiniert betroffen sein, 
oft genug läßt sich die Störung bis zu den 
einfachsten psychischen Gebilden ver- 
folgen. 

Rein nervöse Begleiterscheinungen sind 


eine Kombination 
Momente fest- 


häufig, ebenso anderweitige organische 
Mängel. 
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4. Als Hauptgruppen lassen sich kli- 
nisch-psychologisch folgende aufstellen: 

a) leicht epileptische Kinder; 

b) hysterisch veranlagte Kinder; 

c) neurasthenisch veranlagte Kinder; 

d) intellektuell und affektiv minder- 
wertige Kinder, die Debilen im engeren 
Sinne; 

e) intellektuell und apperzeptiv 
schwache Kinder bei vorherrschendem Ge- 
fühlsleben, die phantastischen, reizbaren 
und haltlosen; 

f) intellektuell und apperzeptiv ent- 
wiekelte, aber gefühlsstumpfe Kinder, die 
moralisch defekten. 

5. Therapeutisch empfiehlt sich für er- 
heblich Schwachsinnige die Hilfsschule, 
für intellektuel! leicht abnorme Kinder 
das Wiederholungsklassensystem, für sitt- 
lich verwahrloste und defekte die Für- 
sorgeerziehung unter ärztlicher Beratung, 
während epileptische Kinder je nach Art 
ihres Zustandes differenziert zu behandeln 
sind. — (Samml. zwangl. Abhandl, a. d. 
Geb. d. Nerven- u. Geisteskrankh.) 





Zur Psychotherapie der Enuresis nocturna. Von 
Dr. Friedr. Holländer.” Ref Rosenbaum 
München. 


14 Fälle von Enuresis nocturna wurden 
mit lIypnose behandelt, darunter neun, die 
seit der Geburt an Bettnässen litten. Der 
Grad der Ilypnose war ein verschieden 
tiefer, in 5 Fällen wurde Somnambulismus 
erreicht, bei den übrigen Hypotaxie. Die 
Erfolge waren günstig; geheilt wurden 
33%, davon zwei Drittel für über em 
Jahr, gebessert zirka 28%, nicht gebessert 
16%, bei 22% wurde die Behandlung ab- 
gebrochen. Ringier und Liebault 
haben ähnliche Resultate. Die Unter- 
stützung seitens intelligenter Fltern, die 
meist auch neuropathisch veranlagt sind, 
ist für den Erfolx suggestiver Therapie 
von wesentlichem Einfluß. Die Auffas- 
sung der Enuresis als ein Symptom kind- 
licher IIysterie wird durch die günstigen 
Erfolge der Psychotherapie gestützt, wie 
man ja auch annehmen kann, daß eine 
eroße Anzahl therapeutischer Maßnahmen 
z. B. Faradisation, wohl nur suggestiv 
wirken. 
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Therapeutische Neuigkeiten.*) 


Bearbeitet von Dr. Fritz Loeb in München. 


1. Neuere Arzneimittel und Arznei- 
formen. 


a) Pharmakologische Präparate. 
Methylblau. 


Renon empfiehlt das Mittel gegen 
heftige, unstillbare Diar- 
rhöen bei Phthise. Ein Zusatz von 
Milehzucker soll das Präparat dem Magen 
bekömmlicher machen. Methylenblau wird 
in Dosen von 0°15—0'2 g auf einmal oder 
in der Dosis von 005 & 3—4mal täglich 
gegeben. 

Rp. Methyleni coerulei 

Sacch. lact. 0'2 

M. f. p. D. t. d. Nr. XII. 


S. Drei- bis viermal täglich ein Pulver 
zu nehmen. 


Weitere empfehlende Arbeiten über 
Methylenblau bei tuberkulöser Diarrhöc 
liegen vor von S. Perotte (Thöse de 
Paris, Nr. 228, 1904) und F. Mory (Thèse 
de Paris, Nr. 363, 1904.) 

BeiurogenitalenLeiden wird 
dass Methylenblau von Bialobr- 
zeski in Dosen von’ dreimal täglich 
0:03—0'1 empfohlen. Am meisten bei 
Katarrh der Harnwege und Blase; weni- 
ger bei Eiterung nach Katheterisation. 
Bei Tuberkulose schwanden die Schmer- 
„en, das Brennen und die Pollakiurie; bei 
(onorrhöe erfolgte Besserung, trotzdem 
waren Rezidive nicht zu vermeiden. Im 
allgemeinen ist die Wirkung des 
Methylenblau sedativ, antiphlogistisch 
und antiseptisch.” — [(Gaz. Lek. 11; — 
D. Aerzte-Ztg., 1905.) 


P. Noguera berichtet über die Be- 
handlung rebellischer Mala- 
riaformen mit Methylenblau. 
22 Fälle, die sich gegen jede andere 
Therapie refraktär verhielten, wurden 
durch Verabreichung von 05—1'0 g pro 
die geheilt. Ueble Nachwirkungen zeigten 





0:05 





:' *) Zusendungen von Prospekten, Werken, Ver- 
suchsmaterial und Mitteilungen aus;Kollegenkreisen 
sind an Dr. Fritz Loeb, München, Kaufinger. 
straße 25, zu richten. 


sich in keinem Fall. — (Rev. d. Med. 
y. Cir., 1905; Münch. med. Wochenschr., 
Nr. 44, 1905.) 


Ueber isopral berichtet G. M a n g e 1l s- 
dorf aus der Idiotenanstalt Kücken- 
mühle bei Stettin. Das Resultat seiner 
mitgeteilten Beobachtungen stimmt mit 
dem der bisherigen Veröffentlichungen 
überein. In allen Fällen, in denen es gilt, 
einfache Agrypnie oder solche auf der 
Basis melancholischer oder manischer Zu- 
stände, ferner Erregungszustände aller Art 
bis zu den schwersten furibunden herauf 
zu bekämpfen, zeigt sich das Isopral 
als vollwertiges Medikament. Es versagt 
teilweise nur in solchen Fällen von Er- 
regungen höchsten Grades, wo auch die 
sonstigen bisherigen Mittel sich nicht 
fähig erweisen, eine erhebliche Beruhi- 
gung herbeizuführen, und in denen das 
Skopolamin seine bisherige Stellung als 
Ultimum refugiun: behält. Die Intensität 
der Wirkung ist etwa doppelt so groß wie 
die des Chlorals, welches bisher an seda- 
tiver Kraft in der Reihe der ähnlich wir- 
kenden Mittel ziemlich obenan stand; es 
unterscheidet sich aber vorteilhaft von 
ihm durch die Art der Wirksamkeit, die 
einen dem physiologischen so gut wie 
völlig gleichenden Schlaf bedingt, im Ge- 
gensatz zu der narkosenartigen Wirkung 
des Chlorals und durch das Fehlen aller 
schädlichen und fast aller unangenehmen 
Eigenschaften, von denen die ersteren das 
Chloral in recht vielen Fällen zu einem 
sehr wenig indifferenten Mittel gestalten. 
Nach Raimanns Vorschlag zu 05g 
als Kügelchen, in Gelatinekapseln ge- 
hüllt (zur Verhinderung des Gerucelis 
und Geschmacks) könnte man nach 
Mangelsdorf Isopral in der Praxis 
elegantissima dem verwöhntesten und 
empfindlichsten Patienten mit schweren 
Herz- und Lungenerkrankungen völlig un- 
bedenklich verordnen. — (Dissertation, 
Leipzig, 1905.) 


Pittylen ist ein neues Teerpräparat, 
dargestellt durch Kondensation des 
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Nadelholzteeres mit Formaldehyd. Es 
ist ein braungelbes, lockeres Pulver 
von schwachen, nicht teerartigem Ge- 
ruch, löslich in Alkohol, Azeton, Kollo- 
dium, Terpinol. Anwendung findet es nach 
J &sef bei Ekzem in Form von Streu- 
pulver, Seifen (feste und flüssige) und 
Pflastern. 
Die Anwendungsform ist folgende : 


Rp. Pittylen 20— 100 
Zinci oxydati | „- or- 
Ali aa 250 
Fetron ad 1000 
oder als Sehüttelmixtur : 
Rp. Pittylen 50—100 
e a 3ā 200 
Glycerini 30:0 


Aqu. dest. ad 100°0 — (Berl. 
klin.-ther. Wochenschr. Nr. 3, 1906.) 


Viferral, ein neues Hypnotikum. 


Viferral ist eine Modifikation des 
Chlorals. Es bildet ein weißes Pul- 
ver, das sich in kaltem Wasser langsam, 
in siedendem völlig auflöst. Es wurde von 
Dr. Gärtner in Halle dargestellt. An- 
gestellte Tierversuche bewiesen ceine aus- 
gesprochene hypnotische Wirkung des 
nenen Mittels und seine gänzliche Un- 


schädlichkeit. 


Nach Witthauer (Ther. Monatsh., 
Nr. 3, 1905) ist es ohne Zweifel ein 
gutes Hypnotikum, welches sich dem Trio- 
nal, Veronal und Hedonal an die Seite 
stellen kann; dabei ist der Preis ein ge- 
ringer. Es macht nach W. nicht die ge- 
ringsten Nebenerscheinungen, speziell 
Störungen der Herztätigkeit konnten nie 
becbachtet werden. Indiziert fand W. das 
Viferral bei allen Formen der nervösen 
Schlaflosigkeit, bei welchen keine starken 
Aufregungszustände und keine Sehmer- 
zen vorhanden sind. 

Nach den Erfahrungen von Arne- 
mann (Reichsmedizinal-Anzeiger, Nr. 3, 
1906) ıst das Viferral ein gut wir- 
kendes Schlafmittel bei einfacher Schlaf- 
losigkeit. Bei Erregungszuständen Geistes- 
kranker wirkt es nur dann schlafbringend, 
wenn die Aufregung mittlere Grade nicht 
übersteigt. Bei heftigen Erregungszustän- 
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den, wie sie namentlich bei Paralytikern, 
senil Dementen ete. zur Beobachtung ge- 
langen, bewirkt es nur eine gewisse Be- 
ruhigung, aber keinen Schlaf. Meist sind 
1—2 g genügend, um Schlaf, respektive 
einen wesentlichen Nachlaß der Unruhe 
zu bewirken. Unangenehme Nebenwirkun- 
gen kamen nicht zur Beobachtung. Die 
Anwendung in Tabletten ist eine be- 
queme, der Preis ein billiger. 


Jodipinum solidum. 


Jodipinum solidum, eine feste Form 
des J T e wird durch Emulgierung des 
ursprünglich öligen Präparats mit Hilfe 
von Roborat (einem lezithinreichen Ge- 
treideeiweiß) dargestellt und bildet eine 
aus graugelben oder gelblichen Schuppen 
bestehende, durchaus haltbare, geschmack- 
und geruchlose, leicht einzunehmende 
Masse, die 40% des 25%igen Jodipins 
enthält, also einem Jodwert von 10% ent- 
spricht. Das feste Jodipin kommt lose und 
in Tabletten zu 0'5 g (= 005 g Jod) in 
den Handel. Die Dosis beträgt 2—3mal 
täglich 2 & Jodipinum solidum oder täg- 
lich dreimal 3—4 Jodipintabletten. Bei 
Kindern je nach Alter der dritte Teil oder 
die Hälfte. — (Pharm. Ztg, Nr. 13, 
1906.) Ä 


Melioform ist eine klare, gefärbte Flüs- 
sigkeit von nicht unangenehmen Geruch, 
welche neben 25% Formalin, 15% essig- 
saure Tonerde, einige andere indifferente, 
die Haltbarkeit der Lösung garantierende 
Stoffe enthalten soll. Zernik (Apoth.- 
Zte., 1905) untersuchte das Präparat und 
fand folgende Zusammensetzung: 25 g 
Formaldehyd, 15 g Liq. alum. acet., 25 g 
Borax und 30 & Glyzerin, die mit Wasser 
auf 100 aufgefüllt sind und denen etwas 
Bergamottöl zugesetzt ist. 


In einer vor kurzem erschienenen Ar- 
beit (Deutsche med. Wochenschr., Nr. S, 
1906) berichtet Kreisarzt Lindemann 
(Berlin) über seine Versuchsergeb- 
nisse mit Melioform als Des- 
infektionsmittel für Hände 
und Instrumente. Nach seinen Er- 
gebnissen ist eine 1%ige Melioformlösung 
nustande, bei 10 Minuten langer Einwir- 
kung hemmend anf das Wachstum einer 
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auf Agar-Agar überimpften sporenhalti- 


gen Milzbrandkultur einzuwirken. Die 
5 Minuten lange Einwirkung einer 
05%igen Melioformlösung auf die 


I:ände, besonders unter gleichzeitigem 
Bürsten mit derselben, genügt, um die auf 
der Innenhand und dem Nagelbett (nicht 
unter den Nägeln) vorhandenen, nicht 
pathogenen Keime abzutöten, ohne daß 
dabei eine schädliche Hautreizung wahr- 
genommen wurde Mit ‚der gleichen 
lösung wird eine auf die Hand geimpfte 
Streptokokkenkultur abgetötet; desglei- 
chen eine auf die Hand geimptte Kultur 
von Streptococeus pyogenes aureus. Die 
viertelstündige Einwirkung einer 10 %igen 
Melioformlösung genügte, um die auf die 
Messerklinge überimpfte Streptokokken- 
bezw. Staphylokokkenkultur abzutöten, 
ohne hiedurch wesentlich die Schärfe des 
Messers zu beeinträchtigen. 

Diese Versuchsergebnisse sprechen für 
die Brauchbarkeit und den Wert des 
Melioforms als Desinfektionsmittel für 
Hände und Instrumente wegen seiner 
nachgewiesenen bakteriziden Kraft, seiner 
teiz- und Geruchlosigkeit, sowie seiner 
relativen Ungiftigkeit. 


Vulnoplast, ein neues Verbandmaterial, 
besteht aus drei in feste Verbindung ge- 
brachten Schichten, von denen die 
unterste, die mit der Wunde in Berüh- 
rung kommt, aus Verbandmull besteht, 
worauf eine Salbenschicht ausgewalzt ist. 
Und zwar ist als Salbengrundlage Gela- 
tine gewählt, die den besonderen Vorzug 
hat, daß sie sich in den Wundsekreten 
vollständig löst und hiedurch die zugesetz- 
ten Medikamente voll zur Einwirkung ge- 
langen läßt. Außerdem verklumpt sichı 
die Gelatine nicht mit den Sekreten, wie 
dies die Salben mit Fettgrundlage tun, so 
daß sich das Pflaster leicht und schmerz- 
los, ohne die Granulationen mit abzu- 
reißen, ablösen läßt. Als medikamentösen 
Zusatz hat Benario eine Mischung von 
10% Protargol und 5% Xeroform ge- 
wählt, die nieht nur die Salbe steril er- 
hält, sondern auch, was desinfizierende, 
epidermisierende und austrocknende W ’ir- 
kung anlangt, sich als ganz vorzüglich be- 
währt hat. Hat sich nun die Gelatinesalbe 


in den Wundsekreten gelöst, so gelangen 
diese, sowohl durch die Maschen des 
Mulls, als auch durch besonders ange- 
brachte Perforationsöffnungen in eine 
über der Mullschicht angeordnete Watte- 
schicht, von der sie vollständie aufgesaugt 
werden. Ueber dieser Watteschicht befin- 
det sich die Deckschicht, welche das ganze 
Pflaster zusammenhält und zur Befesti- 
gung auf dem Körper zum Teil mit Klebe- 
masse bestrichen ist, während der größere 
Rest der Deckschicht unbestriehen und 
dadurch luftdurehlässig ist. 


Ichthyol. 


Nachdem schon A bel in einer Reihe 
von Experimenten im hygienischen In- 
stitut in Greifswald im Jahre 1893 die 
Ungiftügkeit des lIchthyols selbst bei 
großen Dosen, dagegen die tötende Wir- 
kung desselben (selbst in schwachen Lö- 
sungen) auf pyogene und erysipelatöse 
Streptokokken nachgewiesen hatte, sind 
vielfache Versuche gemacht worden, Schar- 
lach mittels Ichthyol zu heilen. Seibert 
empfiehlt (in „Die ärztl. Praxis‘) eine 
5-——-10%ige Ichthyol-Lanolin-Salbe, wel- 
che alle 6—12 Stunden in den ganzen 
Körper eingerieben wird, während pro- 
phylaktisch (zum Schutze der . oberen 
Luftwege) Jod-Karbol-Lösungen (Rp. 
Tinet. Jodi 2°0, Kal. jodat. 10 Ag. dest. 
120°0, Acid. carbol. gtts. XL) stündlich 
einen Teelöfel voll gegeben wird. Eine 
5%ige Lösung dient zur Ausspülung des 
Nasen- und Rachengebietes mittels Irri- 
gators. Auch J. J. Kelly und 
Adolf Baron in New-York behan- 
delten in der gleichen Weise zahlreiche 
Scharlachfälle mit gutem Erfolg. Nach 
Berichten der „D. Med. Ztg.“ erzielten 
auch M. Nasarow in Archangelsk 
und W. A. Lawrow bei Scharlach- 
behandlung mit Ichthyol gute Resultate. 
Nasarow wendete das Ichthyol inner- 
lich an: Rp. Ammonii sulfoichthyol. 30:0, 
Aq. dest. 10:0, M. D. S. 12—13 jährigen 
Kindern dreimal täglich 35 Tropfen, 
kleineren und größeren Kindern weniger, 
respektive mehr. La wro w gibt der äußer- 
lichen Behandlung den Vorzug, und zwar 
verordnet er zweimal täglich Einpinse- 
lungen mit einer Lösung von Ichthyol 2°5, 
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Aq. filtr., Glycerin. &ä& 25°0. In der „Re- 
vista Veneta di Scienze Mediche“ be- 
richtet Gaetano Bragagnolo über 
die außerordentlich ausgebreitete An- 
wendung des Ichthyols in der Gymä- 
kologie; ferner in „Revista Medicea“ über 
seine guten Erfahrungen mit diesem Mittel 
bei Erysipel. James Burnet- Edin- 
burg veröffentlicht in ‚Fortschritte der 
Medizin“ die erfreulichen Erfahrun- 
gen, die er mit Ichthvol-Vasogen bei der 
Behandlung von Ischias gemacht hat. Er 
verwendete 10%iges lchthyol-Vasogen, 
welches an der schmerzhaften Stelle 
drei- bis viermal täglıch eingerieben wurde, 
während die Patienten gleichzeitig Pillen, 
bestehend aus Ichthyol und je 00006 g 
arseniger Säure, innerlich bekamen. 
Menadem Hodara in Konstantinopel 
(Monatsh. f. prakt. Dermat.) hat mit 
Ichthyol, innerlich dargereicht, in drei 
Fällen von Mykosis fungoides gute Re- 
sultate erzielt. — (Pharm. Post Nr. 1, 
1906.) 


Sterol, eine neue Salbengrundlage, 
wird vom Apotheker Friedrich Cse- 
miczky in Törtel (Ungarn) in Verkehr 
gebracht. Das Sterol ist ein fettfreies Sal- 
benpräparat, das sich als Ersatz für Axun- 
gia, Lanolin, Ung. emolliens, sowie auch 
für Vaselin- und Stearinsalben vorzüglich 
eignet. Es ist eine rein weiße, gleichartige 
Salbe von neutraler Reaktion ; sie ist keim- 
frei und geruchlos, wird niemals ranzig, 
reizt nicht die Haut und erhält dieselbe 
stets zart. Das Sterol mischt sieh nicht mit 
Oelen und Fetten, hingegen kann es mit 
Wasser, Glyzerin oder Alkohol in jedem 
Verhältnisse gemischt werden und gibt 
eine klare Einulsion. Charakteristisch ist 
die Eigenschaft des Sterols, daß es von der 
Ilaut und Schleimhaut rapid absorbiert 
wird. Wegen dieser Eigenschaft ist das 
Sterol besonders bei Dermatosen, wo eine 
Tiefenwirkung notwendig ist, zumal bei 
chronischen Hauterkrankungen, _ durch 
welche die Epidermis sklerosiert wurde, 
am Platze. Nicht der letzte Vorteil dieser 
Salbe ist es, daß durch sie die Wäsche 
nieht befleckt. wird. Stero] eignet sich vor- 
trefflich zur Inkorporation der verschie- 
densten Arzneistoffe. Bisher wurden mit 


Airol, Hydrargyrum, Acidum boricum, 
Ichthyol, Dermatol, Isoform, Xeroform, 
Extr. Belladonnae, Opii ete. und Zincum 
oxydatum zubereitete Sterolsalben ınedi- 
zinisch mit Erfolg verwendet. — (Pharm. 
Post.) | 


Neue Mittel. (Fortsetzung.) 


Calcium jo dicum ist ein kristal- 
linisches, weißes Pulver, das sich in zirka 
400 Teilen Wasser löst. Dieses jodsaure 
Salz hat W. Mackie mit Erfolg als 
Ersatzmittel des Jodoforms und als ga- 
strointestinales Antiseptikum verwandt. 
Man gibt innerlich zu 02 bis 03 g pro 
dosi. 

Casanthrol ist nach Unna eme 
Mischung des Ungt. Caseini mit 10% 
Extr. lithanthracis, d. i. den in Acther 
und Benzol löslichen Bestandteilen des 
Steinkohlenteers. Das Casanthrol gehört 
zur Gruppe der sogenannten wasserlös- 
lichen Firnisse und ist, eine dickliche, zähe 
“uulsion, welehe auch beim Erwärmen 
kein Fett abscheidet. Auf der Haut bildet 
sie nach wenigen Minuten einen trockenen, 
elastischen Ueberzug, welcher jedoch die 
Transpiration nicht behindert, eher noch 
erhöht. Beck empfiehlt das völlig neu- 
trale C'asanthrol bei Ekzemen der Kinder, 
Prurigo u. s. w. Es soll das einzige Teer- 
präparat. sein, welches in starker Kon- 
zentration (10%) auch auf entzündeten, 
nässenden Hautpartien mit bestem Erfolge 
angewendet werden kann. 


Cornutinnm eitrieum, ven 
Kobert in den Arzneischatz eingeführt, 
hat sieh als die beste Form der Anwen- 
dung des Cornutins erwiesen. Es wird in 
zugeschmolzenen Röhrchen in steriler 
Lösung in den landel gebracht. Es ge- 
währleistet prompten und sicheren Erfolg 
bei atonischen Blutungen nach der Geburt, 
bei Metro- und Menorrhagien infolge von 
Endometritis, Metritis, Erkrankungen der 
Uternsadnexe und Spermatorrhöe als Kr- 
satz des Mutterkorns und seiner als minder 
zuverlässig befundenen Extrakte. 


(romenol wird das ätherische Oel 
von Melaleuka viridiflora, einer Myrtacee, 
eenannt, welches gegen Lungentuber- 
kulosenund Erkrankungen der Atmungs- 
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organe zu 0'5 g in Kapseln (täglich 4—10 
Stück) gereicht werden soll. Ebenso 
brauchbar soll sich dasselbe bei R h e u m a- 
tismus und Nervenschmerzen 
und als 2%ige Einspritzung bei Blasen- 
entzündung erwiesen haben. 

Goudrogenin (Goudrogenine) wird 
ein trockener Holzteer aus Koniferenholz 
genannt, der braune Splitterchen oder 
Blättchen bildet, die sich leicht und voll- 
kommen in Wasser lösen. Eine solche Lö- 
sung zeigt nach Gorisalle Eigenschaften 
des gebräuchlichen Teerwassers, auch in 
Bezug auf dessen bakterizide Wirkung. 

Hopogan (Biogen). Unter diesem 
Namen, besonders als Hopogan-Pastillen, 
wird zur Unterstützung der in neuerer 
Zeit vielfach empfohlenen internen 
Sauerstofftherapie ein Präparat in den 
Handel gebracht, welches neben Milch- 
zucker nach einer Analyse von Jeserich 
etwa 26% reines Magnesiumsuperoxyd 
enthält. 

IH uminal ’ist ein flüssiges, alkalisches, 
aus Eisenmoor hergestelltes Moorextrakt, 
das bei Rheumatismus, Gicht und Läh- 
mungen Anwendung findet. 

Influenzin ist ein weißes, kristal- 
linisches und hygroskopisches Pulver von 
süßlichen, nachher intensiv bitterem Ge- 
schmack: Die hauptsächlichsten Bestand- 
teile sind: Phenazetin, Koffein, Chinin- 
salizylat und Kochsalz. 

Proponal E. Fischer und J. von 
Merin g hatten (1903) eigentümliche Be- 
ziehungen zwischen der schlafmachenden. 
Wirkung und der chemischen Zusammen- 
setzung der Schlafmittel gefunden, die 
der Dialkylbarbitursäurereihe angehören. 
Die hypnotische Kraft, die bei der Di- 
methylbarbitursäure kaum bemerkbar ist, 
wird bei der Diäthylverbindung, dem 
Veronal, schon recht groß, steigt aber 
dann noch und erreicht bei der Dipropy]- 
verbindung, dem Proponal, ein Maximun. 
Die ersten Versuche, die mit Proponal 
gemacht wurden, waren jedoch nicht sehr 
günstig, und E. Fischer und J. von 
Mering .empfahlen das Veronal zum 
Gebrauch. Neue Beobachtungen haben 
aber inzwischen gezeigt, daß das damals 
verwendete Proponal nicht chemisch rein 
war. Ein ganz reines Präparat hat nun 

Zentralblatt für die gesamte Therapie, 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


217 


beim Menschen sehr befriedigende Ergeb- 
nisse bei Verwendung als Hypnotikun 
ergeben. Proponal ist, wie Veronal, eine 
farblose, kristallinische Substanz und 
wird am besten in Pulverform in Gaben 
von 015, 0-20—0°5 g eingenommen. Dar- 
steller: Friedr. Bayer & Co. in Elber- 
feld und E. Merek in Darmstadt. — 
(Pharm. Post Nr. 1, 1906.) 

Tamaquaré (Tamaquary, Ta- 
macoare) wird eine aus einer brasiliani- 
schen Myrospermum-Art gewonnenen Flüs- ‘ 
sigkeit genannt, die mit Weingeist misch- 
bar ist, nicht trocknet und sich zwischen 
den Fingern fettig anfühlt. Dieselbe 
findet in der Augenheilkunde Anwen- 
dung als Unguentum Tamarquaré con- 
centratum (10%), fortius (6%) oder 
mitius (3%) mit amerikanischem Vaselin 
verrieben. 


b) Sero- und organotherapeutische 
Präparate. 


(Fortsetzung.) 


Antistaphylokokkenserum. 
Zusammensetzung: Ein von Pröscher 
dargestelltes, gegen die 5—7fache tödliche 
Dosis lebender Staphylokokkenkultur 
schützendes Serum. 

Antistreptokokkin. Zusanmen- 
setzung: Ein aus dem Blute mit Strepto- 
kokkenkulturen vorbehandeclter Pferde ge- 
wonnenes Serum (Streptokokkenserum). 
Anwendung: Zu Injektionen gegen Ery- 
sipel, Septikämie, Puerperalfieber, Phleg- 
monen, Anginen, Bronechopneumonie so- 
wie bei Mischinfektionen. Dosis 20 cm?, 
nach 24 Stunden 10 cm? u. s. f., bis dau- 
ernde Temperaturerniedrigung eingetre- 
ten ist. 

Antitetanusserum. Zusammen- 
setzung: Aus dem Blute mit Tetanuskul- 
turen vorbehandelter. Pferde hergestelltes 
Serum. Anwendung: Als prophylaktische 
wie als heilende subkutane und auch 
intravenöse Injektion. 

Antiphthisin Klebs (Sozalbu- 
mose, Tuberkulocidin). Zusammen- 
setzung: Aus Bouillonkulturen von Tuber- 
kelbazillen hergestelltes Präparat, be- 
stehend aus einer Lösung des durch Al- 
kohol gefällten Antitoxins in 0'2% Ortho- 
kresol enthaltendem Wasser. Anwendung : 
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Zu Injektionen gegen Tuberkulose. Das 
Präparat wird vorher auf seinen Wir- 
kungswert eingestellt. Es wurden früher 
zwei Antiphthisine dargestellt, welche mit 
AT respektive APBi bezeichnet wurden. 
Im Jahre 1896 wird dann über ein Anti- 
phtlisin Ap berichtet, welches bei frischer 
Tuberkulose rektal oder subkutan ange- 
wendet werden sollte. 

Oxysepsin. Zusammensetzung: Aus 
Kulturen von Sputum hochfiebernder 
Schwindsüchtiger durch Oxydation mit 
Wasserstoffsuperoxyd hergestelltes Prä- 
parat. Anwendung: Subkutan in Dosen 
bis 20 em? bei Tuberkulose. 

Oxytuberkulin. Zusammensetzung: 
Durch Sterilisieren eines Filtrats von 
Tuberkelbazilluskulturen mit Wasserstoff- 
superoxyd, also durch Oxydation bereite- 
tes Präparat. Anwendung: Als subkntanes 
Heihnittel gegen Tuberkulose in Dosen 
bis 20 cm’. 

Pneumokokkenserum Römers. 
Zusammensetzung: Serum von llaus- 
tieren, die mit zahlreichen Stammen von 
Menschen gezüchteter Pneumokokken vor- 
behandelt sind. Anwendung: Bei Lungen- 
entzündung und llornhantverletzungen, 
hier, um das Entstehen eines Ulkus zu ver- 
hindern. 

Antityphusextrakt. Zusammen- 
setzung: Eine dureh Verreibung von 
Milz, Knochenmark und Thymus typhus- 
kranker Kaninchen mit Pepsin, Jod und 
Glyzerin hergestellte Flüssigkeit. Anwen- 
dung: Zweistündlich, bei Zurückgang des 
Fiebers dreistündlich, später nur dreimal 
täglich an fieberfreien Tagen ein ES- 
löffel voll. 

Typhusserum. Zusammensetzung: 
Aus dem Blute mit Typhuskulturpräpa- 
raten vorbehandelter Tiere dargestelltes 
Serum ist von verschiedener Herkunft im 
Handel, so das Typhusheilserum von 
Chantemesse, von Klemperer 
und vom schweizerischen Impfinstitute ın 
Bern. 

Milzbrandserum. Zusammen- 
setzung: Auf dem üblichen Wege aus dem 
Blute mit Milzbrandkulturen vorbehan- 
delter Tiere bereitetes Serum.. Anwen- 
dung: Zur Immunisierung wie zur Hei- 
lung von Tieren bei Milzbrand. 


Eumorphol „Riedel“ Zusam- 
mensetzung: Ein von Hirschlaff in 
die Therapie eingeführtes Heilserunı, 
welches aus dem Blute von Tieren her- 
gestellt wird, die längere Zeit mit allmäh- 
lich gesteigerten Dosen Morphin vorbe- 
handelt sind. Anwendung: Das Serum ist. 
wirksam gegen akute und chronische Mor- 
phium- und Opiumvergiftungen und dient 
besonders zur Unterstützung der Mor- 
phium-Entziehungskur. Zur Verwendung 
kommen bei letzterer subkutane Injektio- 
nen von 5—10 em? in Zwischenräumen 
von 3—6 Tagen. 

Ferrhaemin Hertel. Zusam- 
mensetzung: Ein aus frischem Rinderblut 
dargestelltes Eisenalbuminat, welehes 
0:124% Eisen und als konservierenden. 
Zusatz 20% spanischen Wein enthält. 
Eigenschaften: Rotbraune Flüssigkeit. 
Anwendung: Mehrmals täglich 12 ES- 
löffel (Kinder 1 Teelöffel) voll vor dem 
Essen gegen Anämie und Folgezustände. 

Nämogallol. Zusammensetzung: 
Durch Einwirkung von Pvrogallol auf de- 
fihriniertes Blut erhaltenes Präparat. 
Eigenschaften: Rotbraunes, in Wasser 
unlösliches, geschmackloses Pulver. An- 
wendung: Bei Anämie und Folgezustän- 
den in Dosen von 0°5 mehrmals täglich vor 
den Mahlzeiten. Bei Kindern 0'05—0°2. 
Kontraindiziert bei Gallenleiden. 

HNirudin. Zusammensetzung: Der 
die Blutgerinnung aufhebende Bestandteil 
des Blutegels, aus dem Extrakte der 
Köpfe und Sehlundringe (ausschließlich 
der Mundlippen) gesunder Blutegel her- 
gestellt. Eigenschaften: Bräunliche, 
trockene Lamellen oder lockere Massen, 
die in Wasser sehr leicht löslich, in Al- 
kohol und Aether unlöslich sind. Anwen- 
dung: Als Hämostatikum, besonders in 
der gynäkologischen Praxis. 

Sanguinol. Zusammensetzung: Ein 
dureh Eintrocknen von Kälberblut im ste- 
rilisierten Luftstron: bei niedriger Tempe- 
tur erhaltenes Blutpräparat. Eigenschaf- 
ten: Dunkelbraunes, geruchloses, in Was- 
ser leicht. lösliches Pulver. Anwendung: 
Als Blutpräparat. 

Sieeo. Zusammensetzung: Aus fri- 
schem Rinderblute durch Defibrinieren, 
ntfetten und Eindampfen im Vacnum. 
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hergestelltes Hämatogen, welches Eiweiß 
89-52, organisches Eisen 0'332, Salze 2°60 
und Fett 011% enthält. Eigenschaften: 
Schwärzbraunes, leicht wasserlösliches, 
geruch- und geschmackloses Pulver. An- 
wendung: Wie alle Hämoglobinpräparate 
bei Anämie, Chlorose, mangelhaften Er- 
nährungszuständen des Körpers ete. — 
(Riedels Ber.) (Fortsetzuug folgt.) 


Präparate aus urogenitalen Drüsen. 

Spermin (Marpmann) ist nach 
Angabe des Darstellers eine Auflösung 
der in verdünntenı Alkohol löslichen 
Stoffe von frischen Stierhoden. Das Mittel 
findet Anwendung: per os in Dosen von 
5—20 Tropfen bei Kachexien, bei Maras- 
mus, sowie als Tonikum und Stimulans bei 
Schwächezuständen, Anämien, Herz- und 
Nervenschwäche, Diabetes, auch in der 
Rekonvaleszenz nach Infektionskrank- 
heiten. — (Riedels Mentor, 1905.) 

Didymin ist ein aus den Hodeu jun- 
ger Bullen hergestelltes Präparat, das in 
Tablettenforn (jede Tablette entspricht 
03 g frischer Hodensubstanz) bei Hyste- 
rie, Epilepsie auf hysterischer Basis und 
als Aphrodisiakum empfohlen wird. 

Testes siccati pulv. Nach 
Merek Pulver aus entfetteten Stier- 
hoden, von dem 1 Teil = 6 Teilen 
frischen Organs. Wird als Tonikum, fer- 
ner bei IIysterie, Neurasthenie, Gehirn- 
und Rückenmarksleiden, Diabetes, Prosta- 
tahypertrophie und als Aphrodisiakum in 
Dosen von 0°6—2'0 pro die gegeben. Auch 
in Tabletten a 0°25. 

Sequardin ist gleichfalls aus Stier- 
hoden hergestellt. Die farblose Flüssigkeit 
wird als Tonikum zu subkutanen Injektio- 
nen benützt. 

Testaden heißt ein aus Rinderhoden 
bereitetes Präparat, das in Dosen von 2 g 
(pro die 6—8g) bei Riückenmarks- und 
Nierenleiden empfohlen wird. 





Glandulae prostaticae sind 
nach Merck ein aus getrockneten Neben- 
nieren von Rindern und Schafen herge- 
stelltes Pulver. 1 
Teilen frischen Organs. Auch in Tabletten 
ä 0'1g. Anwendung: Morbus Addisonii, 
Diabetes, Menopause, Neurasthenie, zykli- 
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sche Albuminurie, Herzleiden, Ileufieber. 
Dosis: 0'2—0'3 mehrmals täglich. 





Renaden heißt ein aus frischen 
Schweinenieren bestehendes Präparat, von 
dem 1 Teil 2 Teilen frischer Niere ent- 
spricht und das in Tagesdosen von 6—8 g 
bei Urämie und Nephritis Anwendung 
findet. 

Renes siccati pulv. Nach 
Merck frische, getrocknete und gepul- 
verte Schweinsnieren. 1 Teil = 6 Teilen 
frischer Niere. Findet Anwendung bei Ne- 
phritis in Dosen von 0:5—2°0 mehrmals 
täglich. Wird auch in Tablettenform 
à 0'1 g hergestellt. 

Oophorin ist ein aus frischen Ova- 
rien von Schweinen hergestelltes Präparat, 
das in Pastillen: à 03 Trockensubstanz 
bei Erkrankungen der Ovarien, klimak- 
terischen Störungen und Chlorose ete. 
Anwendung findet. 

Peptoovarin wird dureh Peptoni- 
sieren von Ovarialsubstanz hergestellt und 
dient zu denselben Zwecken wie die übri- 
gen Ovarienpräparate. 

Corpora lutea siccata ist ein 
aus den Corpora lutea von Kühen herge- 
stelltes Präparat. (1 Teil = 5'/, Teile des 
frischen Organs) in Tabletten à 005 g. 
Es wird in Dosen von 0°05 zweimal täglich 
bei Graviditätsbeschwerden gegeben. 


Tanno-Organpräparate. 

Heparonum Rhenania sic- 
cum pulveratum wird aus Lebern 
bereitet. Museulonum Rhen. sicc. 
pulv. wird aus Rindermuskeln darge- 
stell. Ovaronum Rhen. siec. 
pulv. bovinum, ovilum und 
suilum wird aus den Eierstöcken von 
Kühen, Schafen, bezw. Schweinen herge- 
stellt. Splenonum Rhen. sıce. 
pulv, wird aus Schweinemilz bereitet. 
Testonum Rlıen. siee. pulv. wird 
aus Stierhoden gewonnen. Thyronum 
Rhen. sice pulv. ovilum bezw. 
suilum wird aus Sehilddrüsen von 
Schafen bezw. Schweinen hergestellt. 
Trionum Rhen. siee. pulv. wird 
aus Leber, Pankreas und Muskeln be- 
reitet. Sämtliche Präparate kommen so- 
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wohl als Pulver wie auch als Tabletten, 
aus 0'10 Substanz und 0'15 Milchzucker 
bestehend, in den Handel. Darsteller: 
Fabrik Rhenania in Aachen. — 
(Pharm. Post.) 


2. Behandlungsmethoden. 


Ueber die Behandlung der Hemeralopie 
mit Lebersubstanz berichtet der Assistenz- 
arzt der Schutztruppe in Deutsch-Ost- 
Afrika Dr. H. Fabry. Ein schwarzer 
Führer bemerkte vor drei Monaten, daß er 
bei Dämmerung und des Nachts viel 
schlechter sehe als früher. Schließlich stei- 
eerte sich dies so erheblich, daß er in der 
Dämmerung geführt werden mußte und 
selbst vorgehaltene Finger nicht mehr 
zählen konnte, obwohl er vorher stets ein 
gutes Augenlicht hatte. Angeregt durch 
die Mitteilung von Roncagliolo 
(Med. Klinik Nr. 36, 1905) machte Vf. 
einen Versuch mit Lebersubstanz, indem 
er drei Tage hindurch täglich etwa 200 
bis 250 & roher Schafleber essen ließ. Der 
Erfolg war ein ganz eklatanter. Schon am 
zweiten Tage vermochte der Kranke in 
der Dämmerung und Nachts allein wieder 
durch die Reihen der schlafenden Soldaten 
zu gehen. Am dritten Tage vermochte er 
in der Dämmerung ohne Mühe vorgehal- 
tene Finger zu zählen. Der Befund blieb 
auch nach acht Tagen derselbe. Weitere 
Beobachtung war nicht möglich. — (Berl. 
klin. Wochenschr. Nr. 3, 1906.) 


Zur Behandlung der Ischias empfiehlt 
Mitiwoff subkutane Stryehnin- 
injektionen (0'001 bis Maximum 
0:002 pro dosi). Er injizierte meist an der 
Austrittsstelle des Ischiadikus. Je früher 
diese Behandlungsmethode beginnt, um so 
besser sind die Erfolge. — (Oesterr. 

Aerzte-Ztg. Nr. 1, 1906.) 


Eine bemerkenswerte Mitteilung über 
die Behandlung des Erysipels mit Formol 
macht Teutschländer im a 
Blatt für Schweizer Aerzte”, Nr. 2, 1906. 
Entmutigt durch den Mißerfolg” seiner 
Behandlung der Affektion mit den bisher 
gebräuchlichen Mitteln, gebrauchte er in 
zwei Fällen die käufliche 40%ige Formol- 
lösung zu Einpinselungen am Rande der 


Entzündungssphäre. Beidemale handelte 
es sich um Personen, die die Krankheit 
zu wiederholtenmalen, und zwar stets 
sehr heftig gehabt hatten und bei wel- 
chen der Prozeß, unbekümmert um die 
Therapie, erst aufhörte, nachdem er die 
Runde um das Gesicht beendet hatte. 
Schon nach den beiden ersten Pinselun- 
gen war ein Sistieren des Fortschreitens 
der Infektion zu bemerken, nur am Auge, 
wo es nicht möglich war, einzupinseln, 
schritt er noch etwas fort. Im zweiten 
Falle wurden daher von vornherein bril- 
lenähnliche Kreise um die Augen gezogen. 
Nicht nur das Fortschreiten des Prozesses 
war unter dieser Behandlung wie abge- 
schnitten, sondern auch das Allgemein- 
befinden besserte sich rasch erheblich. Das 
Fieber fiel, um nie mehr über 38 zu stel- 
gen, die Patientinnen wurden wieder mun- 
terer, bald blaßte die Dermatitis ab und 
nach vier Tagen war alles beendet, nur die 
Abschilferung dauerte noch längere 
Zeit an. | 


Behandlung der Lues. 
Hydrargyrumanilinieum hat 
Fedtschenko bei Syphilis mit 
Erfolg in Form von Injektionen angewen- 
det. Er verschreibt: 
Rp. Hydr. anil. 4'0 
Ol. vaselin. 300 
Cocain.: nitr. 025 
Zur Schmierkur verschreibt er pro dosi: 


Rp. Hydr. anil. 20—35 
Acid. oleinie. 10 
Resorbin. 30 
Ol. Menth. 0'3 


Diese Salbe soll sich besser als die graue 
verreiben, ist aber etwas weniger wirksam. 


3. Rezeptformeln. 


Psoriasis. 

1. Rp. Chrysarobini 015 
Resorcin. 10 
Acid. salieylie. 20 
Fetron ad 500 

S. Aeußerlich. 

9. Rp. Chrysarobin. 5°0 
Fetron ad 500 


S. Aeußerlich. 
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Brandwunden. Urämie. 
1. Rp. Zinkperhydrol Merck 500 Rp. Pulv. fol. Digitalis, 1'5 
Talci venet. 200°0 Pulv. et suce. Liquir. ää 1°0 
M. f. p. M. f. p. D. t. D. Nr. XXX 
S. Dreimal täglich zwei Pillen zu nehmen. 
2. Rp. Zinkperhydrol 50°0 
Vaselini flavi 200°0 4. Varia. 


M. f. ung. -— (J a c o b y, Therap. Mon.- 
Hefte, Dez. 1905.) 


Starkes Nasenbluten. 
Rp. Antipyrini 0'50 
Acid. tannic. 1:0 
Sacchar. pulv. ad 10°C 
M. D. S. Schnupfpulver. — (Ren d u.) 


Zuckerhaltige Dermatologika nach fol- 
genden Vorschriften haben sich nach 
Hodora bei Psoriasis ete. gut bewährt. 


1. Rp. Lanolini 
Vaselinae 
Sacch. alb. pulv. | 


Zinc. oxydat. 


aa 200 








Glyvcerini 1" un 
Sulfuris 

a p 

> Dali, | aeai 
Sacch. alb. pulv. 200 
Glycerini ZREN 
Sulfuris | am LOO 
Chrysarobini 10—20 


— (Journ. de pharm. d’Anvers.) 


Darmkatarrh. 


1. Rp. Gelatinae 10°0 
Coque cum aqua dest. per horas VI, 
ut remaneant fluida ad 800 
Filtra frigide 
Adde Acid. citric. 1:0 
Syr. cort. Aurant. ad 1000 


S. Zweistündlich einen halben Eßlöffel 
voll (für Kinder). 


2. Rp. Gelatinae 200 
Coque cum aqua dest. per horas VI, 


ut remaneant fluida ad 1800 | 
Filtra frigide 
Adde Acid. citric. 20 


S. Zweistündlich ein bis zwei Eßlöffel 
voll (für Erwachsene). — [Kohn.)] 





Ueber die Wirkung der Amara auf die 
Magenverdauung bei verschiedenen Er- 
krankungen des Magens berichtet Lief- 
sehütz in einer experimentell-klini- 
schen Studie (aus der therapeutischen 
Klinik der Universität Charkow). Die ge- 
wonnenen Resultate sind zum Teil auch 
für den Praktiker von Wert. So ergab 
sich, daß die Amara, eine gewisse Zeit 
vor der Nahrungsaufnahme verabreicht 
(/,—"/z2 Stunde), auf die Salzsäureaus- 
scheidung sowie auf die digestive Kraft 
des Magens bei denjenigen Magenerkran- 
kungen, bei denen dyspeptische Erschei- 
nungen mit verringerter Salzsäurcabschei- 
dung in den Vordergrund treten und 
denen keine tieferen anatomischen Ver- 
änderungen des Magens zugrunde liegen, 
einen günstigen Einfluß ausüben. Sie be- 
einflussen bisweilen auch die motorische 
Magenfunktion, indem sie dieselbe etwas 
steigern, haben aber keinen Einfluß auf 
das Absorptionsvermögen des Magens. 
Ihre Wirkung ist in starken Konzentra- 
tionen (300: 2000) eine viel geringere 
als in schwachen (12:0: 180:0). Die Wir- 
kung der einzelnen Amara ist nicht we- 
sentlich verschieden. Relativ besser wirkt 
u. a. Condurango. — (Allg. med. Zentral- 
Ztg. Nr. 1 u. 2, 1906.) 


Zuckerfreie Diabetikermilch erhält man 
nach dem englischen Patent Nr. 17.818 
von J. Bouma und S. G. Selhorst 
im Haag auf folgende Weise: Zuerst wird 
der Rahm durch Zentrifugieren abge- 
schieden und der Zucker daraus durch 
Waschen entfernt. Aus der abgerahmten 
Milch wird das Kasein durch Essigsäure 
gefällt, abfiltriert, die zuckerhaltige Flüs- 
sigkeit abgespült und in verdünnter Soda- 
lauge wieder gelöst, so daß die Flüssig- 
keit noch schwach sauer reagiert, dazu 
setzt man ein lösliches Phosphat, anı 
besten Natriumphosphat, zur Erzielung 


222 





einer amphoteren Reaktion und’ Verhin- 
derung der Koagulation beim Sieden, 
ferner ein lösliches Kalziunwalz (Cale. 
chlorid.) zur Hervorrufung der weißen 
Milchfarbe, etwas Kochsalz und endlich 
zum Süßen Kristallose, das Natriumsalz 
des Metlivlsaecharins. Die so hergestellte 
Lösung wird dann wieder mit dem zuerst 
abgeschiedenen, ausgewaschenen Milchfett 
_ vereinigt. Diese Diabetikermilch läßt sich 
bei 100° €. sterilisieren, ohne zu koagu- 
lieren. — (Pharm. Ztg. Nr. 104, 1905.) 


In einer interessanten Arbeit über 
neuere Anwendungen ‘bereits bekannter 
Heilmittel weist Dr. A. Kwisda (Pharm. 
Post Nr. 1, 1906) auf einige ungewöhn- 
liche Anwendungen des Adrenalin hin. 
So hat Menger über eine sehr rasch 
verlaufende Heilung eines giftigen Schlan- 
genbisses unter Adrenalinanwendung be- 
richtet. Lokale Adrenalinanwendung emp- 
fehlt Steinsehneider (Münch. med. 
Wochenschr., 1905) bei Fällen uteriner 
INämorrhagie, die nicht auf anatomische 
Veränderungen des Uterus zurückzufüh- 
ren sind. Er hat das Mittel zwar nur an 
drei Fällen erproben können, aber «damit 
stets gleich gute Erfolge erzielt. Zwei 
seiner Patientinnen hatten zwei Jahre 
lang an schwerer Menorrhagie gelitten, 
welehe durch die gewöhnlichen Mittel 
nicht zu beheben war. In dem einen Falle, 
wo täglich zehn- bis zwölfmalige Blutung 
vorkam, hörte die Hämorrhagie auf nach 
einer intrauterinen Applikation von Ad- 
renalin mittels Baumwolle, die um eine 
Playfair’sche Sonde gewunden war. 
Plant und Steele haben versucht, 
seröse Exsudate mittels Adrenalin zu be- 
einflussen (Prit. med. Journ.), namentlich 
bei Leberzirrhose, die in den meisten 
Fällen schon nach einmaliger Injektion 
einer 1:4 mit sterilen Wasser verdünnten 
Adrenalinchloridlösung (1:1000) aufhör- 
ten. Die Vf. haben gefunden, daß die Zu- 
gabe einiger Tropfen Adrenalinlösung zu 
einer Eprouvette voll flüssigen Exsudates 
sofortige Fällung von unregelmäßig ge- 
formten Lynipheflocken bewirkt. Sie ver- 
muten, daß diese Reaktion aueh bei der 
Heilwirkung des Adrenalins eine Rolle 
spielt. Wenigstens zeigten sieh in einen 
Falle von Leberkarzinon, wo der Patient 
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fünf Wochen nach der Injektion starb, 
zahlreiche Adhäsionen zwischen dem vis- 
zeralen und dem parietalen Peritoneum 
und ein flockiger Niederschlag über die 
ganze Oberfläche des Peritoneums. 


Vf. kommen auf Grund dieser Erfah- 
rung zu dem Schluß, daß Injektionen von 
Adrenalinchlorid in allen jenen Fällen 
von serösen Ergüssen angezeigt erschei- 
nen, wo die gewöhnliche Behandlungs- 
weise versagt. 


Enesol in der Behandlung der Lues. 


Das Enesol oder salizylarsensaure 
Quecksilber ist eine Hg-Verbindung, 
welche sich nach Barbulesenu durel 
eine besonders geringe Giftigkeit auszeich- 
net. Die Giftigkeit des Präparats ist etwa 
‘Omal geringer als diejenige des Jod- 
quecksilbers, außerdenı ist es viel weniger 
reizend, so daß die intramuskulären Ein- 
spritzungen mit Lösungen desselben fast 
schmerzlos sind. Dem Arsengehalt ver- 
dankt das Mittel anßerdem tonisierende 
und dynamische Wirkungen. Vf. hat das 
Mittel mit gutem Erfolg bei verschiedenen 
Stadien und Formen der Syphilis ange- 
wandt und empfiehlt es an Stelle der bis- 
herigen Quecksilbersalze. Die tägliche 
Dosis ist 006—0:12; für eine Behand- 
lungsserie sind 20—30 Injektionen nötig. 
— (Rev. san. milit. Nr. 8, 1905; Deutsche 
Münch. med. Wochenschr. Nr. 4, 1906.) 


Ueber die Methoden der Einführung von 
Quecksilber in den Organismus bei Syphilis 
berichtet Petersen in der russischen 
med. Rundschau Nr. 1, 1906. 


Die Einreibungen, Injektionen und das 
Tragen einer Quecksilbersalbe oder des 
Merkuriols in Säckehen — alle diese Me- 
thoden der Einwirkung von Quecksilber 
in den Organismus vermögen auf die Er- 
scheinungen der Lues im Früh- wie im 
Spätstadrum einzuwirken. Bei der Behand- 
lung im Krankenhause gebührt der Vor- 
zug den tiefen und subkutanen Injektio- 
nen. In der ambulatorischen Praxis er- 
weisen sich die Injektionen ebenso wirk- 
sam wie das Tragen von Säckcehen mit 
Quecksilber oder mit Merkuriol. Das 
Tragen von Sückehen mit Quecksilber 
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würde sich besonders in der Praxis auf 
dem Lande eignen. Die Inunktionskur 
erfordert ein gewisses geistiges Niveau 
des Patienten oder es muß ein gut aus- 
gebildetes Dienstpersonal für die Aus- 
führungen der Einreibungen zur Ver- 
fügung stehen. Wenn es sieh aber um 
Schwerkranke handelt, besonders wenn 
sie sich in bewußtlosem Zustande befin- 
den, und Lähmungserscheinungen fest- 
gestellt sind, sind die Injektionen nicht 
mehr zu gebrauchen. Die Irunktionskur 
ist dann viel zweckmäßiger. Dasselbe gilt 
von Fiebernden. In allen Fällen, in denen 
der Organismus leicht das Quecksilber auf- 
nimmt, kommt die Anwendung der In- 
unktionskur oder der mit Quecksilber be- 
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ladenen Säckchen in Betracht. Die inner- 
liche Applikation von großen Quecksilber- 
dosen bei Syphilis ist zu vermeiden, da 
leicht Verdauungsstörungen eintreten kön- 
nen. Die Verordnung kleiner Dosen von 
Kalomel kann von großem Nutzen sein. 
In allen Fällen von Hydrargyrumbehand- 
lung muß die Nierentätigkeit berücksich- 
tigt werden; vor der Quecksilberapplika- 
tion darf die Urinuntersuchung auf Ei- 
weiß nie unterlassen werden. Sind Gingi- 
vitis oder Diarrhöe aufgetreten, so muß 
die Hydrargyrumtherapie sofort unter- 
brochen werden, da das Quecksilber durch 
die Nieren, den Speichel und den Darm- 
traktus aus dem Körper ausgeschieden 
wird. 


Bücher - Anzeigen.*) 


Die sexuelle Frage. Eine naturwissenschaft- 
liche, psychologische, hygienische und sozio- 
logische Studie für Gebildete. Von Prof. 
August Forel. 5. Auflage.. München 1905. 
Verlag von Ernst Reinhardt. Preis 8 Mark. 


Das außerordentlich umfangreiche Tat- 
sachenmaterial, das Vf. bearbeitet hat, die Art 
und Weise, wie die Bearbeitung, die an Gründ- 
lichkeit und kühnem, idealen Mute ihres- 
gleichen sueht, vorgenommen wurde, vor allem 
aber der Umstand, daß eine derartige sach- 
liche und vorurteilslose Bearbeitung der be- 
handelten Frage unbedingt ein Bedürfnis war, 
das in vorliegendem Werke eine klassische 
Erledigung gefunden hat, machen Forels 
„Sexuelle Frage“ zu einer der beachtens- 
wertesten und verdientermaßen erfolgreichsten 
modernen Publikationen. F. L. 


Ueber das psychische Verhalten des Arztes 
und Patienten vor, bel und nach der 
Operation. Von Prof. Dr. P. Klaussner. 
Wiesbaden 1905. Verlag von J. F. Berg- 
mann. Preis 1. Mark. 33 Seiten. Gr. 8°. 
In anziehender Weise bespricht der be- 

kannte Verf. das Verhalten des Arztes, ins- 

besondere des Chirurgen, gegenüber dem 





*, Die unter dieser Rubrik besprochenen Publi- 
kationen sind gu beziehen durch die k. u. k. Hof- 
buchhandlung Moritz Perles, Wien, I. Seiler- 
gasse 4. 


Patienten und dessen Umgebung, die psy- 
chischen Vorbereitungen zur Operation u. 8. w. 
Das Büchlein, das „dem jungen Kollegen“ 
zugeeignet ist, bietet auch dem erfahreneren 
Arzt manchen wertvollen Fingerzeig und gibt 
ihm für den Zweifelsfall manchen guten Rat 
als Unterstützung seines menschlichen und 
ärztlichen Taktgefühls. Ref. möchte das Heft 
als den gelungenen Versuch eines „Knigge“ 
für den Chirurgen bezeichnen. Die Anschaffung 
des billigen Büchleins ist jedem Arzt, dem 
das psychische Wohl und das Vertrauen seiner 
Patienten wertvoll ist, zu empfehlen; den 
Anfänger und den Studierenden wird es vor 
manchem Taktfehler bewahren. Klar. 


Grundriß der gynäkologischen Operationen. 
Von Prof. Dr. M. Hofmeier, Würzburg. 
Vierte vollkommen umgearbeitete und viel- 
fach vermehrte Auflage. Mit 234 Abbil- 
dungen und zwei Tafeln. 590 Seiten. 
Leipzig und Wien 1905. Verlag von Franz 
Deuticke. Preis 16 Mark = K 19:20. 


Der Unterschied gegen die früheren Auf- 
lagen des vorliegenden Werkes, deren letzte 
vor sieben Jahren erschien, besteht haupt- 
sächlich darin, daß die damaligen Auflagen 
vorzugsweise für Studierende und Anfänger 
bestimmt waren, während die Neuauflage, 
nach Ausspruch des Verfassers im Vorwort, 
mehr den Bedürfnissen des Fachmannes ent- 
sprechen soll. Bei der Stellung, die Vf. in 
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der modernen Gynäkologie einnimmt, bedarf 
es wohl nicht erst der Bestätigung, daß er 
diese Aufgabe glänzend gelöst hat. 

Es gibt kaum ein Gebiet der modernen 
operativen Gynäkologie, das nicht in dem 
Werke in klarer, umfassender Weise gewür- 
digt wird. Dabei wird nicht nur die Literatur 
ausführlich herangezogen, sondern es werden 
auch (und das gibt dem Werke erst seinen 
eigentlichen Wert) die reichen persönlichen 
Erfahrungen des Autors in die Wagschale 
geworfen. 

Die vielumstrittene Frage der abdomi- 
nalen Totalexstirpation des karzinomatösen 
Uterus gegenüber der erweiterten vaginalen 
wird genau besprochen, wobei sich Vf. nicht 
als Anhänger der ersteren Operationsmethode 
bekennt, da die große primäre Mortalität 
(20°/) in keinem Verhältnis steht zu den 
doch immerhin noch sehr zweifelhaften besseren 
Resultaten. 


Ein ganz besonderer Vorzug des ‚Werkes‘ 


sind die ausgezeichneten Abbildungen, welche, 
meist nach dem Leben aufgenommen, die 
betreffenden Operationen in vorzüglicher 
Weise illustrieren. 

Große Anerkennung gebührt dem Verlag, 
welcher das Buch dem Inhalt entsprechend 
ausstattete. 

Vfs. „Gynäkologische Operationen“ sind 
einem jeden, der sich mit Gynäkologie be- 
schäftigt, aufs wärmste zu empfehlen, denn sie 
gehören zu dem Besten, was auf diesem Ge- 
biete erschienen ist. G. Wiener, München. 


Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund- 
heitsamte. (Beihefte zu den Veröffent- 
lichungen des kaiserlichen Gesundheits- 
amtes.) 22. Band. 3. (Schluß-)Heft. Mit 

. zwei Tafeln. Berlin 1905. Verlag von 
Julius Springer. 

Die Arbeiten aus dem kaiserlichen Ge- 
sundheitsamte im . Springer’schen Verlag 
gehören schon lange nach Inhalt und Aus- 
stattung zu den vornehmsten Publikationen. 

Vorliegendes Heft enthält: Untersuchun- 
gen über die Vakzine von Dr. S. Pro- 
wazek. Er beschäftigt sich in der Haupt- 
sache mit den in der Lymphe sich findenden 
Lymphkörperchen; ferner Beiträge zur 
Untersuchung von Schweineschmalz 
und Butter von Dr. Eduard Polenzki; Bei- 
träge zur Untersuchung von Schweine- 


schmalz von demselben Vf.; Studien über 
Formaldehyd. 1. Mitteilung: Formaldehyd 
in wässeriger Lösung von Dr. F. Auerbach 
und Dr. H. Barschall; Die Ergebnisse 
einer biologischen Probeunntersuchung 
des Rheins von Prof. Dr. Lauterborn in 
Ludwigshafen a. Rh.; schließlich eine Reihe 
kleinerer Mitteilungen aus den Laboratorien 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes: Ueber 
Leconin von Dr. Raseach; Chemische 
Untersuchung der Jelamasse von Dr. 


| Polenski; Fortsetzung der chemischen 


Uutersuchung neuer, im Handel vor- 
kommender Konservierungsmittel für 
Fleisch und Fleischwaren von demsel- 
ben Vf.; Ueber den Nachweis von Kupfer 
in Gemüsekonserven und Gurken mit- 
tels Eisen von Dr. Gustav Riess; schließ- 
lich chemische Untersuchung eines 
unter dem Namen Fruktin (Honigersatz) 
im Handel befindlichen Präparats von 
demselben Vf. F. L. > 


Taschenbuch der physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden. Von Spezialarzt Dr. med. 
F. Schilling. V. Jahrgang. Leipzig 1905. 
Verlag von Benno Konegen. Preis 
2-40 Mark. | | Ä 
Ein guter, sorgfältig zusammengestellter 

Ratgeber, dessen Anschaffung jedem Kollegen 

empfohlen werden kann. L. 


Dr. G. Becks Therapeutischer Almanach. 
Herausgegeben von Generaloberarzt Dr. 
Schill in Dresden. 33. Jahrgang, 1906. 
I. Semesterheft. Leipzig 1906. Verlag 
von Benno Konegen. Preis 1'50 Mark. 
208 Seiten. | 
Der Almanach bringt wieder eine gute 

Uebersicht über die. Fortschritte der The- 


‚rapie und ist geeignet, den vielbeschäftigten 


Kollegen, dem es an Zeit und Lust. mangelt, 
sich über die moderne Therapie aus Zeit- 
schriften zu informieren, auf dem Laufenden 
zu hälten. Freilich leistet dabei der Almanach 
nicht mehr als.irgend ein guter Kalender. 
Eine Reihe neuerer Mittel werden gar nicht 
erwähnt, L. 


Herausgeber: Prof. Dr. BRIEGER und Dr. EMIL SCHWARZ. 
Verantwortlicher Redakteur: Dr. EMIL SCHWARZ. 
Verlag von MORITZ PERLES. — Druck von JOHANN N. 
VERNAY in Wien. 
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Die Therapie der genuinen Epilepsie 
nebst einem Anhang über die Therapie der übrigen Epilepsieformen mit 
Berücksichtigung der Literatur der letzten 15 Jahre. 


Von Werner Runge in Heidelberg. 


Solange es eine medizinische Literatur 
überhaupt gibt, ist auch die Epilepsie be- 
kannt, denn ihr schreekenerregendes Bild 
mußte selbst dem Laien von jeher ganz 
besonders auffallen. Gerade das Geheim- 
nisvolle und Fürchterliche in dem Sym- 
ptomenkomplex erweckte in dem naiven 
Beobachter alter Zeiten den Eindruck von 
etwas Uebernatürlichem, und der Mensch, 
welcher von dem Morbus sacer befallen 
war, hatte für ihn ein- für allemal etwas 
Dämonisches in sich. So wendet sich schon 
Hippokrates mit energischen Worten 
gegen diese abergläubische Auffassung: 
„Mir scheinen diejenigen, welche zuerst 
diese Krankheit mit den Dämonen in Ver- 
bindung gebracht und sie deshalb für 
heilig ausgegeben haben, solche Leute ge- 
wesen zu sein, wie die jetzigen Zauberer, 
Entsündiger, Gaukler und großrednen- 
schen Landstreicher, welche eine große 
Frömmigkeit und bedeutendes Wissen er- 
heucheln !“ 

All die Jahrhunderte hindurch hat man 
sich bemüht, durch zahllose Hypothesen 
einiges Licht in dieses schreckliche Krank- 
heitsbild zu bringen; waren es im Alter- 
tum und Mittelalter vornehmlich theolo- 
gische und philosophische, so tauchten in 
der Neuzeit mehr anatomische und physio- 
logische auf und erst in den letzten fünfzig 
Jahren ist es gelungen, Erklärungen für 
manche Erscheinung der Epilepsie zu 
finden, so daß man einen bedeutenderen 
Schritt weitergekommen ist, als in all den 
friiheren Jahrhunderten zusammengenom- 
men; jedoch ist die letzte Ursache der 
Krankheit heute so unbekannt wie früher! 

Der uralten Kenntnis des Morbus sacer 
entsprechend, hat auch seine Therapie un- 
zählige Wandlungen durchmachen miüs- 
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sen. Im Altertum scheint man zielbe- 
wußter als im Mittelalter vorgegangen zu 
sein, wenigstens ist zu jenen Zeiten schon 
die Trepanation bei Epilepsie vorgenom- 
men worden, mit welchem Erfolge aller- 
dings läßt sich leicht erraten ! Später, etwa 
vomII. Jahrhundert post christum an, wird 
das Blut aus dem Kopfe eines Hingerich- 
teten als wirksames Mittel empfohlen und 
die Epileptiker haben in Butter gebratene 


Regenwürmer mit gutem Erfolge ge- 
nossen. 
Daß die sinnlosesten Behandlungs- 


methoden sieh halten konnten, daß auch 
heute noch unzählige Mittel gegen Epi- 
lepsie gepriesen werden, findet zum Teile 
darin eine Erklärung, daß fast jeder Antor 
mit seiner Methode Erfolge aufzuweisen 
hat, weil die behandelten Fälle nicht 


“immer echte Epilepsie, sondern Hpystero- 


epilepsie waren, weil zuweilen durch an- 
dere Zufälle, z. B. interkurrente Krank- 
heiten, Heilungen eingetreten sind, weil 
anderseits aber auch im Verlaufe der 
Epilepsie sehr große Schwankungen, 
jahrelange anfallsfreie Perioden, ja Spon- 
tanheilungen vorgekommen sind, die 
fälschlich als Erfolg der betreffenden Me- 
thode aufgefaßt wurden. — Die gewaltige 
Anzahl der empfohlenen Heilmittel bei 
Fpilepsie zeigt eben hier wieder, daß die 
eigentliche Ursache der Krankheit unbe- 
kannt ist, daß infolgedessen zahllose 
Hypothesen aufgestellt worden sind, auf 
Grund deren man die verschiedensten 
Heilmethoden anpries und schließlich, da.ß 
es ein ausreichendes Mittel, welches wirk- 
lich der Causa morbi genügt, noch nicht 
gibt. Weitere Bemühungen, weitere Ar- 
beit, eine spezifische Behandlung der Epi- 
lepsie zu finden, sind berechtigt und nötig; 
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das zeigt die neuere Statistik von Haber- 
maas vom Jahre 1901 über 937 Fälle 
aus der Anstalt Stetten: von diesen star- 
ben 166, und zwar führte bei 60% von 
diesen die Epilepsie selbst zum Tode! Die 
lurchschnittliche Lebensdauer der Epilep- 

tiker betrug nur 25 Jahre und nur 17:3% 
blieben frei von intellektueller Schädi- 
gung. 

- Es ist hier nicht die Aufgabe, all die 
zahllosen Heilmittel und Heilmethoden, 
die auch heute noch empfohlen werden, 
aufzuzählen, sondern nur, ein Bild davon 
zu geben, was bis heute mit unserer Thera- 
pie im allgemeinen erreicht worden ist. 
Also nur die Behandlung der Epilepsie 
selbst, nicht die des einzelnen Anfalles, 
soll hier Berücksichtigung finden und nur 
die Therapie der echten genuinen 
Epilepsie, nicht die der anderen Epi- 
lepsieformen sei hier besprochen. 


Hygienisch diätetische Therapie. 


Fast alle Autoren empfehlen, die ganze 
Lebensweise eines Epileptikers immer mit 
Rücksicht auf sein Leiden einzurichten. — 
Vor allem soll die Ernährung eine 
zweckentsprechende sein. Jedes Reizmittel 
muß vermieden werden, besonders der 
Alkohol; ebenso sind starker Kaffee, Tee 
und scharfe Gewürze zu verbieten. Durch 
eine sorgfältige Diät soll man möglichst 
jeder Indigestion, jeder Ueberladung des 
Magens vorbeugen. Auch reichlicher 
Fleischgenuß muß nach Oppenheim, 
Binswanger, Jolly verboten wer- 


den. Sıdney-Short und Wis 
MAockı erzielten durch  Einschrän- 


kung der Fleischnahrung Ilerabsetzung 
der Anfälle. A lt stellte durch statistische 
Untersuchung fest, daß vegetabilische 
Nahrung und Milchdiät von großen 
Nutzen sind. Er schreibt einer Reihe von 
Magen- und Darmkrankheiten eine hohe 
Bedeutung in der Aetiologie der Epilepsie 
zu; Fleury trennt eine „toxialimentäre 
Epilepsie“ von den übrigen ab und emp- 
fiehlt daher Magen-Darm-Ausspülungen 
mit wiederholten Laxantien zur Vermei- 
dung der Auto-Intoxikation vom Inte- 
stinaltraktus aus. Dagegen hat hinwiede- 
rum Sch15& durch Versuche an Epi- 
leptikern gezeigt, daß ausschließliche 
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Milchdiät oder vegetabilische Nalırung die 
Anzahl der Anfälle nicht vermindert 
(auch Strümpell), wie sie auch durch 
ausschließliche Fleischnahrung nicht ver- 
mehrt wird. Mäßige Alkoholgaben (bis zu 
1] leichten Bieres pro die) sollen die An- 


zahl der Anfälle ebenfalls nicht ver- 
größern. 
Oppenheim empfiehlt reich- 


liche Bewegung im Freien, je 
doch ohne jede Ueberanstrengung, die 
auch auf geistigen Gebiete verhütet wer- 
den soll; überhaupt ist vor jedem Exzeß 
zu warnen. Je ruhiger und vorsichtiger die 
Kranken in jeder Beziehung leben, desto 
weniger Anfälle werden nach der Erfah- 
rung Strümpells beobachtet. Den- 
entsprechend ist die Berufswahl der Epi- 
leptiker zu treffen, besonders mit Rück- 
sicht darauf, daß Orte vermieden werden 
müssen, wo das Leben während eines An- 
falles gefährdet werden könnte. 


Als geeigneter Aufenthalt sind wald- 
reiche Orte in mittlerer Höhenlage (500 
bis S00 m über dem Meere) zu empfehlen, 
da ein solches Ilöhenklina einen günstigen 
Einfluß auf das Nervensystem, den Stoff- 
wechsel, die Verdauung, die Atmung und 
Blutbeschaffenheit erhoffen läßt (B in s- 
wanger) Oppenheim hat vom 
Höhenklima keinen wesentlichen Nutzen 
gesehen, dagegen empfiehlt er wegen des 
beruhigenden Einflusses auf das Nerven- 
system durch Fernhaltung aller Sehäd- 
lichkeiten den Land- und Waldaufenthalt. 


Eine milde Kaltwasserknrdarf 
bei jedem Fpileptiker angewandt werden 
(Oppenheim, Strasser, Bins- 
wanger) zur Unterstützung der Ernäh- 
rungstherapie, wie auch die elektri- 
sche Behandlung, vor allem der 
galvanische Strom. Erb (s. Bin= 
wanger) empfichlt die Galvanisation des 
Kopfes und in Fällen mit ausgesprochenen 
vasomotorischen Erscheinungen inner- und 
außerhalb des Anfalles die Galvanisation 
des Ilalssympathikus. Dabei ist eine lang 
fortgesetzte und konsequente Behandlung, 
aber nur mit sehr schwachen Strömen, 
durchaus notwendig! Erbs Anweisung 
lautet: „Zunächst Behandlung schräg 
dureh den Kopf von der Scehläfenregion 
und oberen Stirngegend der einen Seite 
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(Anode, große Kopfelektrode) zur ent- 
gegengesetzten Seite des Nackens (Ka- 
thode, große Elektrode), stabil, sehr 
schwacher Strom (5—15° Nadelablen- 
kung, 4—6 Elemente), beiderseits je 
'/s—1 Minute, dann längs der 
Stirne (Anode) zum Nacken ebenfalls 
’/s—1 Minute.“ .— Jaboulay, 
Scobbo suchten durch Faradisation des 
ITalssympathikus Verengerung der lirn- 
ecfüäße und dadurch Hirmanämie zu er- 
zielen. Donath hält das für zwecklos. 
— Auch die allgemeine Faradisation ist 
von Rockwell, Fiseher angewandt 
worden. Ä I 





Medikamentöse Therapie. 
Aeltere und wenig gebrauchte Mittel. 


Zunächst möchte ich einige ältere 
Mittel gegen die Epilepsie erwähnen. Zu 
ihnen gehört die Radıx Valerianae, 
die bereits von Aretäus und Gale- 
nus empfohlen und im Mittelalter von 
neuem angepriesen wurde. Wie man aus 
Tierversuchen geschlossen hat, beruht die 
Wirkung in Herabsetzung der Reflex- 
erreebarkeit. Auch heute wird sie noch 
vielfach angewandt. — Dann die Radix 
Artemisiae (von Burdach emp- 
fohlen); sie wird besonders Frauen ge- 
geben, bei denen als Ursache der Epilepsie 
Sexualstörungen angenommen werden, ist 
jedoch nur selten angewandt worden, eben- 
so wie dass Hyoseyamin und das 
Hyosein (Gnauck, Reinhard 
u. a.). 

Heutzutage wenig gebraucht werden 
folgende Mittel: 


Cannabis indica (empfohlen von 
Reynolds, Sinkler) hat nach G o- 
wers wenig Nutzen. Nach der Erfahrung 
Binswangers ruft Extractum Can- 
nabis indicae schon in kleinen Dosen Ver- 
giftungserscheinungen hervor. 

Coceulus indieus und sein Al- 
kaloid, das Pıkrotoxin (Hambur- 
sin, Planat), soll man nach Bins- 
wanger wegen ihrer krampferregenden 
Wirkungen äußerst vorsichtig anwenden. 
Jedoch will Planat 16 Teilungen mit 
Pikrotoxin erzielt haben. 

Von den Salzen des Pılokarpins 
(Challand, Rabow) sah F&@r& ent- 





mutigende Resultate; in drei Fällen kam 
es nach Anwendung dieses Mittels zu epi- 
leptischen Anfällen. 


Larrea selbst will durch Fruetus 
simulo von Epilepsie geheilt worden 
sein, andere (Eulenburg, Allen, 
Starr) sahen keinen Erfolg davon. 


Die Sklerotinsäure wird von 
Féré und Gowers als nutzloses Mittel 
erwähnt. Bricon und Bourneville’ 
sahen davon geringe Besserung (siehe 
Binswanger). Ohne Nutzen ist eben- 
falls das von Mitchell und Ralfe 
empfohlene Natriumnitrit (Go- 
wers). 


Zu den auch hente noch hie und da ge- 
brauchten Mitteln gehört das Curare. 
Voisin hat die Folgeerscheinnngen des 
Anfalles mit diesem Mittel gebessert. 
Berger hat in einzelnen Fällen von 
Epilepsia gravis günstige Erfolge gesehen. 
Nach Versuchen von Francois 
Franek soll Curare nur auf die Muskel- 
krämpfe einwirken, während es die innc- 
ren, zirkulatorischen und andersartigen 
Vorgänge nicht beeinflußt. Unver- 
richt sagt über die Wirkung des Cu- 
rare: „Die Stürme des zentralen Nerven- 
systems gelangen nicht an die Oberfläche, 
aber der krankhafte Entladungsprozeß 
nimmt seinen Fortgang und entfesselt, 
wie experimentelle Untersuchungen am 
Gefäßsvstenı beweisen, seine verheerende 
Wut an vielen Organen.“ 


Das Opium, welches früher sehr viel 
gebraucht und sehon zur Zeit des Para- 
celsus empfohlen wurde, findet heute keine 
Verwendung mehr, nur ist es in der 
Opium-Brombehandlung, die später Er- 
wähnung finden wird, zu neuer Geltung 
gelangt. Sein Alkaloid, das Morphium 
(Radeliffe u. a.) hat sich nicht ein- 
gebiirgert; nach Gowers ist es nur in 
hysteroiden Fällen wirksam; er mahnt zur 
Vorsicht, da das Mittel lebensgefährlich 
wird, wenn der Morphiumschlaf mit dem 
postepileptischen Koma zusammenfällt. 
Nach der Meinung von Unverricht 
verringert es nur die Entstehung krank- 
hafter Entladungen in «den motorischen 
Hirnteilen, wirke aber auch in dieser Hin- 
sicht nieht vollkommen. 

17* 
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Chloralhydrat (Unverricht) 
und Amylenhydrat (Wilder- 
muth) können nach Binswanger 
serienweise Anfälle coupieren und wirken 
dadurch günstig. Chloralhydrat ist nach 
seinen Erfahrungen besonders im Status 
epilepticus von guter Wirkung; er hat es 
in einem dadurch geretteten Fall als 
Klysma von 3g zweistündlich gegeben, 
bis der Krampf sistierte und sich ruhiger 
` Schlaf einstellte. Auch Strümpell 
machte gute Erfahrungen mit dem 
Chloralhydrat; er gab es in Pulver- und 
Pillenform täglich etwa 0'5—1'0 auf 
2—3 Dosen und empfahl es in Kombi- 
nation mit Brom. — Das Amylen- 
hydratgab Wildermuth in Dosen 
von 5°0—8°0 pro die; es entfaltet bei sehr 
gehäuften Anfällen und im Status epilep- 
ticus ebenfalls günstige Wirkungen 
(Wildermuth, Donath, Wulff, 
Ackermann), auf den Verlauf der 
Epilepsie soll es keinen Einfluß haben 
(Wulff, Ackermann) Pe£tzy- 
Popovitz sah sogar günstige Wirkung 
auf den psychischen Zustand der Epilep- 
tiker; Näcke dagegen kann es nicht emp- 
fehlen, da bei mehrwöchentlichem Ge- 
brauch Zunahme der Anfälle und große 
Benommenheit auftraten, und Oppen- 
heim hält es für unzuverlässig. 


Das Amylnitrit wird von Ber- 
zer bei solchen Kranken gepriesen, bei 
denen sich Erscheinungen von „zerebralem 
Gefäßkrampf mit auffälligem Erblassen 
des Gesichtes“ zeigen (siehe Binse- 
wanger). Er konnte zuweilen die 
Krämpfe damit coupieren. Binswan- 
ger sagt, daß die Anwendung dieses 
Mittels auf rationeller Grundlage beruhe, 
da Einatmen von Amylnitrit intensive 
Rötung des Gesichtes und Erweiterung der 
Piaarterien bewirke, wıe durch Versuche 
festgestellt. sei. 


Die Belladonna (Debrevne) 
ist schon zur Zeit Hufelands vielfach 
verwandt worden. F ér é gibt sie als Pul- 
ver oder Extrakt in steigenden Dosen von 
002 an, jede Woche um 002 steigend, 
bis sich Intoleranzerscheinungen zeigen 
(Schwindel, weite Pupillen, Diarrhöe 
ete.); 0'2g werden dann noch mut ver- 
tragen. F ér é sah nur in einem Falle zwei 


Monate lange Besserung, sonst nur zwel- 
felhafte Erfolge. Die besten Dienste leiste 
die Belladonna noch gegen die abortiven 
Anfälle. Gowers, Oppenheim 
geben sie auch in Kombination mit Brom- 
kali. Noch mehr Anwendung findet heute 
ihr Alkaloid, das Atropin (Michéa, 
Lange), gewöhnlich als Atropinum sul- 
furicum, bei Kindern '/.mg, bei Erwach- 
senen 2 mg pro dosi (Binswanger). 
Oppenheim sah zuweilen gute Er- 
folge auch da, wo Brom nichts nutzte. 
Albertoni stellte durch Versuche 
fest, daß das Mittel die Erregbarkeit des 
Zentralnervensystems steigert, andere 
(v. Bezold, Blöbaum, Wood, 
Cerna), daß es das Atmungszentrum 
erregt, Huseman n, daß kleine Dosen 
Steigerung, größere IHerabminderung des 
Blutdruckes bewirken. Binswanger 
stimmt Albertoni darin zu, daß 
Atropin bei der Reflexepilepsie sowohl 
innerlich wie subkutan im Bereiche der 
Läsion, wo es die Erregbarkeit der peri- 
pheren, sensiblen und motorischen Ner- 
ven abstumpfte, mit Erfolg anzuwenden 
sei. 

Digitalis wird noch viel in Eng- 
land gegen Epilepsie gebraucht. (ro - 
wers empfiehlt sie in Kombination mit 
Bromsalz, da er bei elleiniger Anwendung 
keinen großen Erfolg sahı. 

Von dem hier und da empfohlenen 
AntipyrinundAntifcebrin sahen 
Binswanger, Wulff und Bon- 
durant keine Erfolge. 

Zu den ältesten Mitteln gegen die Epi- 
lepsie gehören verschiedene metallische 
Nervina, hauptsächlich das Zinkoxyd 
(Hufeland, Herpin u. a.); Féré 
verschreibt es in allmählicher Steigerung 
bis zu Dosen von 20—30 pro die und 
mehr; als Nebenerscheinungen treten da- 
bei Uebelkeit und Diarrhöe auf. Begonnen 
wird bei Erwachsenen mit 0°06—0°08, bei 
Kindern mit 0°02 œ. Besonders gute Bes- 
serung sah I ér é zuweilen, wenn er es In 
Kombination mit Brom gab. In Frank- 
reich wird es in auderer Form und Kom- 
bination als IIerpin’sches Pulver ver- 
schrieben (s. Binswanger). 

Gowers führte den Borax in dic 
Therapie der Epilepsie ein; er verordnet 
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als Anfangsdosis 0°95 und steigt bis zu 
2 g dreimal täglich. Als Nebenerscheinun- 
gen erwähnen er und F&@r& Diarrhöe und 
Psoriasis. F&r& behandelte 122 Pa- 
tienten damit und sah nur 22mal teils 
momentane, teils zweifelhafte Besserung ; 
in 11 Fällen trat die Besserung etwas mehr 
hervor. Daneben beobachtete er aber auch 
Oedeme und Purpura als Nebenerschei- 
nungen; auf Grund dieser Tatsachen kann 
er den Borax nicht empfehlen und will 
ihn nur ausnahmsweise angewandt wissen, 
wenn eine Bromtherapie erfolglos war. 
Ebenfalls wenige Erfolge sahen Bon- 
durant, Hoppe, Claus, Morav- 
zsik und Wulff. In einzelnen Fällen 
von Hoppe verschlimmerten sich sogar 
‚die Anfälle; nach seinen Erfahrungen 
wirkt dann Borax günstig auf die Epi- 
lepsie ein, wenn sie durch ein Magenleiden 
ungünstig beeinflußt wird. Die schlechten 
Erfolge, die man mit dem Borax erzielt 
hat, finden ihre Erklärung durch die Tier- 
versuche von Rossi, durch die festge- 
stellt wurde, daß Borax auf die elektrische 
Erregbarkeit der Hirnrinde keinen Einfluß 
hat. Nach all diesem wäre also die A n- 
wendung von Borax bei Epilepsie 
ohne Nutzen. 

Das schon früher angewandte N it r o- 
glyzerin wird neuerdings wieder von 
Pellegrini angepriesen; er gibt 2 bis 
10 Tropfen von alkoholischer 1%iger 
Lösung pro die in Wasser oder subkutan. 
Nach seiner Behauptung wirkt es sogar 
besser als Brom, mindestens aber ebenso 
gut; üble Folgen hat er nicht beobachtet. 
Seine Erfahrungen sind von anderen noch 
nicht bestätigt. 


Neuere Medikamente. 


In neuerer Zeit spielt die Ansicht, daß 
irgendwelche Giftstoffe im Körper der 
Epileptiker zirkulieren, und die darauf be- 
gründete Therapie eine gewisse Rolle. 
Krainsky hat das Lithium car- 
bonicum in solchen Fällen ange- 
wandt, wo er Schwankungen in der Harn- 
säureausscheidung nachweisen konnte; er 
begann mit 0'5 pro die und stieg allmäh- 
lich bis zu 3'0 pro die. Er will völliges 
Aufhören der Anfälle gesehen haben und 
meint, daß der günstige Effekt. durch Neu- 


tralisation eines sich stets von neuem bil- 
denden Giftkörpers, des carbaminsauren 
Ammons bewirkt werde, das sich aus dem 
Harnstoff bilde und desscn krampferzeu- 
gende Wirkung schon von Nenceki und 
Pavlow angegeben sei. Die Carbamin- 
säure konnte Krainsky immer im 
Blute der Epileptiker nachweisen. 


Dieser Theorie, daß die Carbaminsäure 
die epileptischen Anfälle hervorrufe, 
stellte Donath neuerdings eine andere 
gegenüber: er fand im Blute von Epilep- 
tikern (Jackson’sche, genuine und 
syphilitische Epilepsie) und ebenso in der 
Zerebrospinalflüssigkeit das Cholin (in 
22 Fällen 19mal). Er fand es bei allen 
organischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems, bei welchem Untergang 
von Nervengewebe und daher vermehrtes 
Freiwerden von Lezithin und Abspaltung 
von Cholin angenommen werden muß. Er 
konnte durch Injektion von Cholin direkt 
in die Hirnrinde die schwersten toxischen 
klonischen Krämpfe hervorrufen und 
kommt daher zu der Ansicht, daß das 
Cholin eine hervorragende Rolle in der 
Auslösung des epileptischen Krampfan- 
falles spiele. 

Aus diesen Versuchen zieht Weber 
den Schluß, daß überhaupt die Therapie 
der Epilepsie den Hauptwert auf diäteti- 
sche Maßnahmen legen müsse, welche die 
Anusscheidungen von Giftstoffen erleich- 
tern und den Stoffwechsel beeinflussen. 


Auch Toxine will man im Körper 
der Epileptiker gefunden haben. Ceni 
(1901) schließt aus seinen Versuchen, daß 
im Blute dieser Kranken ein spezifisches 
Autoeytotoxin zirkuliere, zugleich 
aber auch ein Antiautocytotoxin, 
das an die zelligen Elemente des Blutes 
gebunden sei. Er glaubt es daher, weil er 
mit einem Serum, das er aus dem Blute 
von Epileptikern gewann und denselben 
oder anderen wieder injizierte, günstige 
Erfolge erzielt haben will, und zwar unter 
10 Epileptikern mit psychischen Störun- 
gen zweimal totale Heilung, sechsmal be- 
deutende Besserung und zweimal Ver- 
schlimmerung der Anfälle. Allerdings trat 
nach Aussetzen der Injektionen wieder 
eine Reazerbation des Krankheitszustan- 
des ein. — Besserung in den meisten da- 
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mit behandelten Fällen sahen auch 
Wende und Mazzei; ersterer erzielte 
zweimal durch die Injektion toxische 
Wirkungen. Demgegenüber konstatieren 
Bratz, Sala und Rossi, daß sie ein 
Autotoxin nicht nachweisen konnten. 
Gerhartz, Sala und Rossi sahen 
wenig oder gar keinen Einfluß auf die 
Zahl und Schwere der Anfälle durch In- 
jektion von Blutserum. 


Cabitto fand den Schweiß der 
Epileptiker giftig und empfiehlt daher 
durch Heißluftbäder, Abführmittel, Darm- 
antiseptika, Magenauswaschungen und 
Diuretika die Gifte möglichst aus dem 
Körper zu entfernen. 


Die ganze Lehre von den Toxinen bei 
der Epilepsie und den darauf begründeten 
Heilmethoden ist noch sehr in der Ent- 
wicklung begriffen und hat sich bis jetzt 
noch keineswegs eine große Anerkennung 
zu erringen vermocht. 


Schon im Jahre 1892 hatte Babes 
auch die Organotherapie bei der Epilepsie 
angewandt und in sechs Fällen Injektion 
von steriler Emulsion aus der Gehirn- 
und Rückenmarkssubstanz von 
Schafen und Kaninchen gemacht; angeb- 
lich trat überall große Besserung ein, 
meist blieben die Anfälle sogar ganz fort; 
allerdings erstreckte sich die Beobachtung 
nur etwa über 3—4 Wochen und Schlüsse 
auf irgend einen Wert dieser Behandlung 
können daher nicht gemacht werden. 
Später konnten Babes und Bacou- 
vier bei Kaninchen das Auftreten von 
toxischer Epilepsie durch Injektion nor- 
maler Nervensubstanz verhindern. Wulff 
prüfte die Methode von Babes bei Epilep- 
tikern nach und sah aber absolut keinen 
Erfolg. 

An dieses Verfahren erinnert die neuer- 
dings gepriesene Anwendung des Cere- 
brins (auch Cerebrinum Poehl oder 
Opocerebrin genannt). Diese Substanz ge- 
hört zu den im Gehirn vorkommenden 
Cerebrosiden und wurde von P oeh l dar- 
gestellt. Hauptsächlich Lion wandte es 
viel an, da auch er eine toxische Ent- 
stehung des Krankheitsprozesses und eine 
autotoxische Kraft der gesunden Nerven- 
elemente annahnı. Er gab es in Tabletten 


a 0°3 und stieg in 2—3 Wochen bis 1'8 
pro dosi, einmal einen Tag diese Dosis, 
dann jeden dritten Tag (auch in Form von 
Ampullen 1—2 pro dosi, 2—7 wöchent- 
lich). Ebenso wandte er es subkutan an, 
jeden zweiten und dritten Tag zwei Ein- 
spritzungen auf einmal. — Bei zwei Epi- 
leptikern sistierten die Anfälle vom ersten 
Tage ab gänzlich, bei fünf hörten sie fast 
ganz auf, bei sieben trat bedeutende Min- 
derung an Zahl und Intensität und in 
einem Fall scheinbare Vermehrung der 
Anfälle ein. Besserung sahen auch 
Meyers und Eulenburg; letzterer 
teilt aber nicht die großen Hoffnungen 
Lions. Probst und Oppenheim 
sahen gar keine Erfolge, obwohl ersterer 
es mit Bromnatrium bei reizloser Kost 
gab. — Auch über die Anwendung dieses 
Heilmittels ist noch nicht endgiltig ent- 
schieden. 

Präparate, die ebenfalls noch in das Ge- 
biet der Organotherapie fallen, sind die 
Ovarialsubstanz, die von Tou- 
louse und Marchand bei Menstru- 
ationsstörungen gegeben wurde, und zwar 
mit teilweise gutem Erfolge, und das 
Tauriein. Es ist dies ein Glyzerin- 
extrakt vom Stierhoden und wird von 
italienischen Aerzten empfohlen, ist aber 
von Vogelsang ohne jede Wirkung 
angewandt. Daß diese beiden letzten Mit- 
tel von irgend welchem Wert bei der Epi- 
lepsie sind, scheint mehr als zweifel- 


haft. 


Turnowsky sah Heilung der Epi- 
lepsie durch Auftreten von Pneumonie 
und Scharlach und empfiehlt sogar bei 
leichten Epidemien, die Epileptiker diesen 
Krankheiten auszusetzen, ähnlich wie 
Hessler die Behandlung mit Ery- 
sipelserum anpreist, da er Heilung 
der Epilepsie bei Kranken erlebt hat, bei 
denen das Erysipel auftrat. Wohl jeder 
Autor wird sich gegen eine solche Behand- 
lung der Epilepsie sträuben. 


Fast bei allen erwähnten Mitteln sind 
gute Erfolge vorgekommen und das gibt 
uns wiederum die Bestätigung, daß die 
verschiedensten Ursachen bei Heilung der 
Epilepsie mitspielen können und daß ge- 
rade bei dieser Krankheit die größte Vor- 
sicht geboten zu sein scheint, eine Heilung 
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auf ein bestimmtes Medikament zurückzu- 
führen. 

Alle vorher erwähnten Heilmittel 
werden auch heute noch von den 
Bromsalzen in den Hintergrund 
gedrängt; sie wurden zuerst im Jahre 
1553 von Laycock gegen Epilepsie 
empfohlen und haben sich seitdem 
die hervorragendste Stellung in der 
Behandlung dieser Krankheit bewahrt. 
— Es wurde später experimentell festge- 
stellt, dab 10g Bromkali, mehrere Tage 
hintereinander gegeben, Steigerung der 
Harnwassermenge und Verminderung der 
Phosphorausscheidung hervorriefen; es 
wurde dies auf Verminderung des Stoff- 
umsatzes in der lezithinhaltigen Gehirn- 
und Nervensubstanz zurückgeführt, die 
von allen Geweben am meisten organisch 
gebundenen Phosphor enthalten. Weiter 
hat Rosenbach durch Tierversuche 
nachgewiesen, daß die elektrische Erreg- 
barkeit der kortikomotorischen Zentren 
durch Bromkali herabgesetzt wird und bei 
großen Dosen vollkommen verschwindet. 
— Nach Untersuchungen von Tschyzes, 
Binz degenerieren bei Bromkalivergif- 
tung die Nervenzellen der grauen Sub- 
stanz des Riickenmarkes und der Kortex; 
durch kleinere Dosen wird ihre Arbeits- 
leistung herabgesetzt. 


Laudenheimer hat neuerdings 
(1897) durch Stoffwechselversuche konsta- 
tiert, daß bei der Bromkalibehandlung 
enorme Quantitäten Bromkali im Körper 
aufgespeichert werden. Da die Bromaus- 
scheidung im Urin von Tag zu Tag steigt, 
bis schließlich die Einfuhr gleich der Aus- 
fuhr ist, tritt nach einiger Zeit eine Sät- 
tigung des Körners mit Brom ein, der 
Körper setzt sich in „Bromgleichgewicht“. 
Das eingeführte Brom verdrängt das 
Chlor aus seinen Verbindungen und tritt 
an seine Stelle, was auch von Kunkel 
bestätigt ist. Die Höhe der Bromladung 
hängt von der Größe der Dosen ab, ist 
aber auch individuell verschieden. Bleibt 
das Brom auch nur einen Tag ganz fort, 
so kommt der Körper aus dem ‚„Brom- 
gleichgewicht“ und es können sofort die 
heftigsten Kramıpfanfälle auftreten. — 
Bromkalium und Bromnatrium sind in der 
Leber, den Nieren, im Gehirn nachzu- 
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weisen, am meisten jedoch in Blut und 
Lymphe (Nencki, Flechsig, Kun- 
kel, Laudenheimer). 


Die meisten Autoren halten wohl mit 
Fere das Bromkalı für am wirksamsten, 
wo dies im Stiche läßt, kann ‘man Na- 
trium, Ammonium (0'5—5'0) oder 
Lithium bromatum anwenden, be- 
sonders dann, wenn sich die ungünstige 
Wirkung des Bromkalıs auf die Herz- 
tätigkeit bemerkbar macht. Féré er- 
wähnt noch folgende Brompräparate: 
Camphora bromata (Deneffe, Bour- 
neville Pathault), Arsenicum 
bromatum (Clément), Calcium broma- 
tum 05—20 (Hammond), Zincum 
bromatum 05—20 (Charcot, Bour- 
neville, Rochefontaine), Nicco- 
lum bromatum (da Costa, Bourne- 
ville), Aurum bromatum 0:008 (B o ur- 
neville, Goubert). — Alle diese 
sind aber nach F ér é nicht so zuverlässig 
wie das Bromkalium. Binswanger 
fügt diesen Präparaten noch Bromstron- 
tium, Bromalhydrat, Monobromessigsäure, 
Bromphenacetin etc. hinzu (das Bromäthy] 
scheint überhaupt ohne Wirkung auf den 
Verlauf der Epilepsie zu sein [F&@r&]). 

Sehr viel ist heute in der Literatur von 
dem Bromstrontium die Rede, das 
hauptsächlich von Fleury, Roche, 
Laborde empfohlen wird. Letzterer will 
das Bromkali oder das Brom- 
natrium durch dieses Medikament er- 
setzt wissen, da der Organismus eine Tole- 
ranz gegen dieses Salz habe und seine 
Wirkung ebenso groß sei wie die des 
Bromkali. Er hat in fünf Fällen zwei bis 
drei Jahre lang beobachtete Heilung mit 
Bromstrontium erzielt; verordnet wird es 
von ihm in steigenden Dosen, indem er 
mit 40g beginnt, um 1:0 täglich steigt 
und nicht über 8:0 geht. Roche gab es 
bei ausschließlich vegetabilischer Kost und 
Milch morgens und abends je 1'0g mit. 
0-3—0°5 Bromammonium oder Brom- 
natrium in Wasser verdünnt. Er steigert 
die Dosis von Bromstrontium nur bis zu 
375 pro dosi; seine Resultate sind sehr 
befriedigend. Auch Donath sah zu- 
weilen Erfolge, wo die Bromalkalien ver- 
sagten. Dagegen konstatierte Smiths 
auf Grund von zwölf Fällen, daß die üb- 
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lichen Brompräparate dem Strontium- 
bromid überlegen sind, da sie in kleineren 
Dosen rascher und nachhaltiger wirken 
und auch billiger sind. 


Man ist jedoch von jeher anı meisten 
bei den alten Präparaten Bromkalıium 
und Bromnatrium geblieben. G o- 
wers gibt Bromkalium, Bromnatrium, 
Bromlithium, Bromammonium teils jedes 
für sich allein, teils gemischt, und zwar 
in ansteigenden Dosen, indem er mit un- 
gefähr 1'0 g beginnt und bis 8°0 geht; er 
empfiehlt aber bei den kleinsten Dosen, 
welche die Anfälle zum Aufhören brin- 
gen, stehen zu bleiben und diese weiter zu 
geben. Nach seinen Erfahrungen beträgt 
diese Dosis durchschnittlich 40g; bei 
6'0 g schon stellen sich meist Zeichen einer 
schweren Bromintoxikation ein und 
nützen 40g nicht, so versagen auch 
größere Dosen. Nach F érés Erfahrung 
ist eine therapeutische Wirkung nur dann 
zu erwarten, wenn Brom seine „physiolo- 
gischen Wirkungen“ ausübe: „Mattigkeit, 
Schläfrigkeit, Impotenz, Aufhebung des 
Brechreizes‘“. Sind diese Zeichen vorhan- 
den, so ist die Sättigung erreicht und ınan 
braucht nicht höher mit den Dosen zu 
gehen. — Wie Voisin, Féré, Bins- 
wanger, Gowers übereinstimmend 
meinen, ist die Hauptbedingung eines 
guten Erfolges, daß das Brom 
lange Zeit ohne Unterbre- 
chung gegeben wird. Gowers 
gibt es zwei Jahre lang in denselben Dosen 
weiter und dann noch ein Jahr in allınäh- 
lich absteigenden Dosen. Wie schon oben 
erwähnt, soll die Medikation nie plötzlich 
unterbrochen werden, da dann sehr bald 
die heftigsten Anfälle auftreten können. 
— In diese einfache Behandlung schiebt 
Gowers etwa sechs Wochen dauernde 
Kuren ein, bei denen er dann zuerst jeden 
zweiten Morgen 8°0g, jeden dritten Mor- 
gen 120g, jeden vierten Morgen 16°0g 
verschreibt. Auf dieselbe Weise wird ınıt 
der Dosis zurückgegangen. — Strüm 
pell macht nach '/,—"/; Jahr mehr- 
wöchentliche Pausen mit den Bromgaben 
und hält die Vorschrift, das Brom zwei 
bis drei Jahre ununterbrochen zu geben, 
in der Praxis meist nicht für durchführ- 
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Die Dosierung, welche die meisten 
deutschen Autoren verabreichen, wie O p- 
penheim, Binswanger, Striim- 
pell, Wulff weicht von der von G o- 
wers etwas ab. Sie alle geben ungefähr 
dieselbe Dosis wie Binswanger: er 
beginnt mit 5—6 g pro die, bleibt bei 
dieser Dosis, wenn sie zur Sistierung der 
Anfälle ausreicht, geht aber anderfalls 
weiter' bis zu 8—10—12 g. Bei Kindern 
im Alter von 5—12 Jahren werden 2 bis 
5g pro die verabreicht. Die Bromsalze 
werden so dreimal täglich in sehr ver- 
dünnter Lösung gegeben. Auch Féré 
wendet ungefähr dieselbe Dosierung an, 
empfiehlt jedoch, sie entweder ansteigend 
oder in konstanter Menge zu verabreichen ; 
welche von diesen beiden Methoden den 
größeren Wert hat, kann Féré noch 
nicht entscheiden. 


Binswanger empfiehlt auch die 
Kombination verschiedener Bromsalze, so 
die Sandow’schen brausenden Brom- 
salze (in 3g: 1'2 Bromkalium, 1'2 Brom- 
natrium, 0°6 Bromammonium) und das 
Erlenmeyersche Bromwasser 
(Bromkaliun, Bromnatrinm aa 2°0, Brom- 
ammonium 1:0). 


Die Erfolge der Brombehandlung bei 
der Epilepsie treten ganz bedeutend vor 
denen der übrigen Medikamente hervor. 
Allerdings ist die Heilung niemals ganz 
sicher; es kann immer wieder ein Rezidiv 
kommen und infolgedessen ist es sehr 
schwer, von Dauerheilung zu sprechen. 
Bei der operativen Behandlungsmethode 
verlangen die meisten Autoren, daß man 
nur die Fälle als geheilt betrachten soll, 
die mindestens drei Jahre ohne Anfälle ge- 
blieben sind; Kocher verlangt sogar 
fünf Jahre und Turner neun Jahre. 
Bei der Bromtherapie dauert allein schon 
die Behandlung mehrere Jahre; wie lange 
nach Aussetzen der Behandlung die Hei- 
lung andauert, ist in den Statistiken meist 
nicht angegeben und daher eine Berech- 
nung der Dauerheilung so gut wie unmög- 
lich. Jedenfalls wäre es sehr wünschens- 
wert, wenn von allen Autoren ein und die- 
selbe Zahl von Jahren angenommen würde, 
innerhalb der die Kranken nach Aus- 
setzen der Behandlung ohne Anfälle sein 


ı Inüssen, wenn man sie als „dauernd ge- 
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heilt“ betrachten will. Wir würden die 
von Kocher verlangte Zahl von fünf 
Jahren vorschlagen, obwohl auch nach 
dieser Zeit ein Rezidiv nicht absolut. sicher 
ausgeschlossen werden kann. 


In der Statistik von Benett (1884) 


(S. Binswanger) wird über 300 mit 
Brom behandelte Epileptiker berichtet. 
In 121% hörten die Anfälle ganz auf, 
in 83:3% wurde die Krankheit gebessert 
(d. h. die Anfälle an Häufigkeit und 
Schwere vermindert), in 23% war die Be- 
handlung erfolglos, in 23% vermehrten 
sich die Anfälle. 

Nach Binswanger wurden in der 
Anstalt Bethel von 1867—1896 4778 
Kranke behandelt, davon sind abgegangen 
372 = TIo als geheilt, 1067 = 22:3% 
als gebessert, 1005 = 21:0% als ungeheilt, 
893 — 18:6% smd gestorben. 

Legrand du Saulle (siehe Féré) 
hat 207 Fülle aufzuweisen; davon waren 
in Zeitverlauf von '/s—4 Jahren olıne 
Anfälle 78 370%, gebessert 19 = 
9,0%, nicht geheilt 110 = 500%. 

Biros Statistik gibt über längere Hei- 
lungen Aufschluß. Es sind 33 Fälle mit 
jahrelang durchgeführter Brombehand- 
lung, 10 = 303% sind ohne Anfälle seit 
(drei Jahren, 2 = 61% ohne Anfälle seit 
fünf Jahren, 9 = 273% gebessert. Unge- 
fähr in 30% war die Brombehandlung 
ohne Erfolg. 

Die Statistiken sind also außerordent- 
lich verschieden ausgefallen. Nach Biros 
Ansicht sind die großen Unterschiede in 
den Resultaten bei den verschiedenen 
Autoren auf die sehr verschiedene Do- 
sierung zurückzuführen. Jedenfalls aber 
ist doch ersichtlich, daß cin nicht geringer 
Prozentsatz der Epileptiker durch die 
Brombehandhıng gebessert oder sogar ge- 
heilt werden kann. 

Trotz dieser Erfolge hat die Brom- 
therapie immer Gegner gehabt und noch 
heute stehen ihr eine Anzahl von Autoren 
mit großer Skepsis gegenüber. Neuerdings 
haben mehrere versucht, die Bromsalze bei 
Fpileptikern ganz fortzulassen. Bo entzog 
Halmi seinen Kranken allmählich das 
Brom, so daß 23 zweimal acht Monate lang 
ohne Brom waren. Darauf nahmen bei 14 
die Anfälle zu, bei 9 jedoch ab und in 


1 


| 


einem Fall hörten sie sogar ganz auf. Bes- 
serung in einigen Fällen sah auch Peter- 
son bei Entziehung des Broms. Dieselbe 
blieb nach Völker bei seinen Kranken 
ohne bemerkenswerten Einfluß auf das 
Befinden der Patienten oder auf die Zahl 
der Anfälle. Berücksichtigt man noch, daß 
nach der Statistik von Benett in 23% 
Vermehrung der Anfälle bei Bromge- 
brauch eintrat, so kann man sagen, dab 
sicher eine Anzahl von Epileptikem durch 
das Brom ungünstig beeinflußt wird, was 
aber gegenüber den Erfolgen Yanz ver- 
schwindet. Solche Fälle zählt Ftrstner 
zur Hysterie, da bei Aenderung der äuße- 
ren Lebensverhältnisse die Anfälle oft 
aufhörten. T 


Hauptsächlich aber wegen der so oft 
anftretenden Erschęinungen der Bromver- 
giftung, des „Bromismus“ sind viele Ein- 
wände gegen den Bromgebrauch gemacht 
worden. Nach Binswanger kann man 
zwei Phasen des Bromismus unterscheiden. 
In der ersten Phase treten bei Sät- 
tigung des Körpers mit Brom nur leichte 
Erscheinungen auf, ja sie müssen nach 
Féré, wie oben erwähnt, sogar auftreten, 
wenn man eine Wirkung auf das Zentral- 
nervensystem erzielen will. Es stellen sich 
eine gewisse Verlangsamung und Er- 
niedrigung des Pulses, allgemeine Muskel- 
müdigkeit (auch von Féré experimentell 
mit dem Ergographen nachgewiesen), Er- 
schwerung der geistigen Funktion, Ab- 
nahme der sexuellen Erregbarkeit, der 
Hautrcflexe und Hautsensibilität ein. Dies 
sind die Erscheinungen bei 2—4g täg- 
licher Dosis, bei höheren Dosen (8—10 g) 
nehmen sie zu, der Gaumen- und Rachen- 
reflex verschwindet, eventuell auch der 
Kornealreflex (Ziehen), Salivation, 
Uebelkeit, flüssige Ausleerungen treten 
auf. Was sich jedoch schon zuweilen bei 
geringen Dosen je nach der Individualität 
am meisten zeigt, ist die Bromakne. 
F&r& unterscheidet zwei Formen, die 
Akne diseminata und die Akne conglo- 
merata. Bei der letzteren bilden sich aus 
einzelnen Indurationen in Form von 
Knötchen oder länglichen Plaques allmäh- 
lich große flächenhafte. Plaques, welche 
ulzerieren und vereitern. Die Entstehung 
der Akne ist unbekannt. Nach Darier 
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stellt sie anatomisch eine Follieulitis und 
Perifollienlitis suppurativa dar. — In der 
zweiten Phase, die bei schlecht ge- 
nährten Individuen mit Digestions- und 
Zirkulationsstörungen und bei unvorsich- 
tigem Gebrauch des Broms eintritt, sind 
alle oben erwähnten Symptome in er- 
höhtem Maße vorhanden. Dazu kommen 
Semnolenz, schwere Sprachstörungen, oft 
Ataxie, Tremor der Hände und der Zunge, 
äußerst starke Muskelmüdigkeit und V er- 
minderung der Urinausseheidung bis zur 
Anurie. Appetit ist kaum vorhanden, die 
IIerztätigkeit beschleunigt, die Sehleim- 
haut des Mundes und Rachens geschwellt, 
die Atmung langsam und oberflächlich. Es 
bestehen starke Diarrhöen, Foetor ex ore, 
Temperatursteigerungen ; zuweilen kommt 
es zu Bronehopneumonien, da die Expek- 
toration mangelhaft ist und Schleim 
aspiriert wird. In seltenen Fällen sind so- 
gar schwere Delirien aufgetreten (Bins- 
wanger, Fer‘). — Hoppe ist der 
Ansicht, daß Kranke mit herabgesetzter 
Arbeitsfähigkeit der Nieren am chesten 
zu schwerer Bromintoxikation neigen, da 
die Bromsalze aus dem Blutserum dann 
nicht genügend ausgeschieden und im 
Gehirn und in den Nieren viel abgelagert 
werden. 


Wegen all dieser Störungen und Gefah- 
ren ist also die Brombehandlung zuweilen 
auf heftigen Widerstand gestoßen. 
Fürstner und Binswanger erklä- 
ren jedoch die Furcht vor dem Bromismus 
für übertrieben, da er sich selır wohl ver- 
meiden lasse und bei sorgfältiger Behand- 
lung die Gefahr nieht so groß sei. — 
Gegen die Verschlechterung des Ernäh- 
rungszustandes empfehlen Bınswan- 
ger und Féré Roborantien (Eisen, 
Chinin, Arsen) verbunden mit Hydro- 
therapie und sorgfältiger Diät, da durch 
die Bromdarreiehung im Anfang der Che- 
mismus des Körpers gestört sei; gegen die 
Indigestion geben sie Mineralwässer und 
reichlich Milch. Diese reichliche Zufuhr 
von Flüssigkeit halten sie auch zur Unter- 
stützung der Urinausscheidung, um dem 
Bromismus vorzubeugen, für zweckmäßig 
und verabreichen deshalb noch Diuretika. 
Bei Kranken mit gestörter Ilerztätigkeit 
und Irregularität des Pulses verwendet 


Binswanger nicht das Bromkalium, 
da dieses schon für sich Herzstörungen 
hervorufen kann. Bei sehr schweren Herz- 
fehlern, besonders bei starker Arterio- 
sklerose, Mvokarditis und Endocarditis 
valvularis soll man sehr vorsichtig mit 
dem Brom sein, eventuell dasselbe über- 
haupt nicht anwenden. Féré und Bins- 
wanger geben nach dem Vorgange von 
Ste gegen die Salivation Tannin und 
Herba IIvosevami. Gegen die Bromakne 
wenden Gowers, Fer&, Binswan- 
ger, Strümpell Arsen an; Go- 
wers macht sogar die kombinierte Brom- 
arsenbehandlung zur Regel. Sorgfältige 
Hautpflege halten alle jedoch für die 
Hauptsache, wie Bäder, Waschungen des 
ganzen Körpers mit flüssiger Kaliseife; 
ausgedehnte Muskelarbeit ist ebenfalls 
von großem Nutzen. Allerdings besteht 
trotzdem die Akne als ein ernstes Hin- 
dernis gegen die Brombehandlung oft 
weiter und macht nach Ansicht der For- 
scher ein Aussetzen des Medikaments in 
manchen Fällen notwendig. 


Treten die oben geschilderten Erschei- 
nungen der schweren Bromver- 
giftung auf, so empfiehlt B i n sw a n- 
ger, sofort mit der Bromdosis herunter- 
zugehen, eventuell sie ganz auszusetzen. 
Aber auch das genügt in ganz schweren 
Fällen nicht mehr, sondern es werden 
gründliche Entleerungen des Darmtraktus 
durch Drastika und Eingießungen, Ent- 
fernung des Schleims aus der Trachea und 
den Bronchien durch Expektorantien 
und Exzitantien notwendig. 

Gegen die Einwendung, daß das Brom 
dauernde geistige Störungen erzeugen 
könne, erwidert Binswanger: „Die 
Brombehandlung schafft wohl eine vor- 
übergehende Absehwächung, die gehäuf- 
ten Änfälle aber einen bleibenden Defekt 
der Intellegenz.‘“ In jedem Fall also, wo 
das Brom die Zahl der Anfälle herab- 
setze, sei diese Therapie anzuwenden. 
Striimpell dagegen hält sie in solchen 
Fällen für unnötig, wo sehr selten 
Krampfanfälle (3—4 im Jahre) auftreten. 

Man hat sich wegen der unangenehmen 
Nebenerscheinungen der Bromsalze be- 
müht, andere Verbindungen des Broms 


` herzustellen, in der Hoffnung, jene aus- 
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schalten zu können. In neuerer Zeit wer- 
den besonders das Bromipin und das 
Bromalin gerühmt. Das Bromipin, 
von Winternitz empfohlen, ist eine 
organische Verbindung von Brom mit 
Sesamöl. Der Bromgehalt beträgt 10% 
(Zimmermann). Die Akne, die starke 
Reizbarkeit, die Verschlechterung der 
Ernährung und die Salzwirkung im Darm 
sollen fortfallen oder doch wenigstens eine 
bedeutende Besserung erfahren (Lorenz, 
Gareis, Zimmermann, Cramer 
u. a.). Loren z verschreibt das Bromipin 
als flüssiges Präparat und gibt als wirk- 
same Dosis 20—30 g 10%igen Bromipins 
(auch Gelatinekapseln ä 2g von 33'/,%- 
igem Bromipin); Kothe 15—40g 
täglich. Es kann auch per rectum verab- 
reicht werden. — Lorenz behandelte 
34 Epileptiker mit Bromipin; es traten 
keine Schädigung des körperlichen Befin- 
dens, keine Appetitverminderung auf, die 
meisten Patienten nahmen an Körper- 
gewicht zu; bei fünfen verschwand die bei 
der Bromsalzbehandlung aufgetretene 
Akne vollständig, bei 16 besserte sie sich 
erheblich. Nicht nur darin sollen die 
Vorzüge des Bromipins liegen, sondern 
der Hauptvorteil soll darin bestehen, daß 
das Brom in größerer Menge im Organis- 
mus abgelagert wird (Binswanger, 
Laudenheimer) und daher noch 
bessere Wirkung entfaltet, wie die Brom- 
salze, nach übereinstimmendem Urteil 
vonGeßler,Dornblüth, Schulze, 
Wulff, Zimmermann. In den 
34 Fällen von Lorenz war bei 13 = 
382% Verminderung der epileptischen 


Insulte während der ganzen Dauer der 


Bromipinbehandlung, bei 


3 — 88% vorübergehende Besserung, 
1 = 29% Vermehrung der Anfälle, 
17 —= 50'0% keine Aenderung 


zu verzeichnen. 


Diese Fälle zeigen noch nicht wesentlich 
bessere Erfolge als die Behandlung mit 
Bromsalzen; Laudenheimer und 
Strümpell glauben, daß das Bromipin 
keine Vorzüge vor den Bromsalzen habe 
und Binswanger meint, daß eine all- 
gemeine Einführung an dem hohen Preise 
scheitern werde. 
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und Rohrmann empfohlen. Es ist eine 
Verbindung von Brom mit Formaldehyd- 
derivaten (Antisepticis); bei seiner Ver- 
abreichung soll die Schädigung der Ge- 
webe durch Brom, welche nach F éré die 
Infektion erleichtert und Furunkulose 
zur Folge hat, vermieden werden. La- 
quer verwandte doppelt so große Dosen 
als von den Bromsälzen ohne Neben- 
erscheinungen ; auch setzten so bei sieben 
Kranken die Anfälle in gleicher Weise 
aus, wie bei Bromkaliverabreichung. Bins- 
wanger verordnet täglich ein- bis vier- 
mal 2& und mehr. — Trotzdem Kolla- 
rits esin denselben Dosen wie Laquer 
gab, sah er doch Bromismus auftreten. 
Da es außerdem 18—20mal teurer ist als 
Bromkali, glauben Donath, Bins- 
wanger, Strümpell, Lauden- 
heimer und Kollarits nicht an eine 
allgemeine Einführung. 

Neuere Brompräparate sind auch das 
Bromokoll und die Bromeigone. Das 
Bromokoll ist eine Verbindung von 
Brom mit Leim und Tannin und enthält 
20% organisch gebundenes Brom. Wie 
Friedländer festgestellt hat, passiert 


.Bromokoll den Magen ungelöst, wird erst 


im Darm resorbiert und bleibt lange im 
Körper ohne Störungen des Allgemein- 
befindens; es ist daher wohl anzunehmen, 
daß es den Magen sehr wenig belästigt. 
Auch andere unangenehme Nebenwirkun- 
gen der Bromsalze, besonders die Schädi- 
gungen der Herztätigkeit, die Störungen 
der Drüsensekretion (Akne, Gastro- 
enteritis, Bronchitis ete.) sollen bei diesem 
Präparat fehlen. Bromokoll wird im Urin 
ausgeschieden, befindet sich also im 
Blutkreislauf und setzt die Reizbarkeit 
der motorischen Hirnzentren herab 
(Friedländer, Marx). Nach Erfah- 
rungen von Reich und Ehrcke, 
Marx schützt es nicht immer vor Akne, 
hat aber keinen ungünstigen Einfluß auf 
den Stoffansatz. Es wird.in Dosen von 
18—20 g pro die gegeben. 
Bromeigone werden zwei Präpa- 
rate genannt: das Brompepton und 
das Bromeigon. Es sind Bromeiweiß- 
verbindungen; sie enthalten 11% Brom. 
Silberstein empfiehlt sie in Dosen 


Das Bromalin wurde von Laquer ! von ög pro die; die Wirkung sei mehr 
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protrahiert, daher werde Bromismus nicht 
beobachtet. Nach Ehrcke bleiben je- 
doch Akne und Bromismus nieht as, 
wenn man sie, wie er, in denselben Dosen 
wie die Bromsalze verabreieht. Er sah 
auch keinen Einflnß auf die Zahl der 


Anfalle. 


AN die zuletzt erwähnten Brompräpa- 
vate sind noch von‘sehr wenig Autoren 
‚ erprobt und es ist daher noch kein end- 
giltiges Urteil abzugeben. Die wenigen 
Nachprüfungen jedoch scheinen nicht 
sehr für sie zu sprechen. 


Um die Einwirkung des Broms auf den 
Organismus wirksamer zu machen, wurde 
die Brombehandlung in neuerer Zeit mit 
einer bestimmten Diät verbunden. Das 
Verfahren wurde zuerst von Toulouse 
und Richet im Jahre 1899 angegeben. 
Da, wie schon oben erwähnt, das Brom 
im Organismus an die Stelle des Chlors 
tritt, so gingen die Forscher darauf aus, 
dem Körper möglichst wenig Chlor- 
natrium zuzuführen, um ihn dadurch emp- 
findlicher für das entsprechende Salz, 
nämlich das Bromnatrium zu machen. Die 
Ausscheidung des Broms erfolgte dabei 
viel langsamer und es reichten zur Unter- 
drückung der Anfälle bedeutend kleinere 
Dosen Brom, im Anfang 40 g, später 2'0 g 
Bromnatrium aus. Die beiden Autoren be- 
handelten so 20 Epileptiker, indenı sie das 
Kochsalz möglıchst vollstän- 
digausderNahrungeliminier- 
ten und folgende Diät gaben: täglich 
1000 & Milch, 300 & Ochsenfleisch, 300 g 
Kartoffeln, 200g Mehl, 2 Eier 708, 
50 & Zucker, 100 Kaffee, 40 g Butter. 
In dieser Zusammenstellung, zu der gar 
kein Kochsalz gegeben wurde, war die 
tägliche Menge der Chloride auf etwa 2 g 
Kochsalz berechnet. Bei sämtlichen Kran- 
ken hörten die Krämpfe, bis auf einige 
Schwindelanfälle, die auch bald ver- 
schwanden, gänzlich auf; einige von 
ihnen waren zur Zeit der Publikation be- 
reits länger als sechs Monate ohne An- 
fälle, welche bei gewöhnlicher Kost und 
höheren Bromgaben sofort wiederkehrten. 
Toulouse und Richet mahnen zur 
sorgfältigen Ueberwachung der Kur, da 
sehr leicht Intoxikationen eintreten kön- 
nen; auch hier ist die Behandlung nie 


— 
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plötzlich zu unterbrechen. — Daß größere 
Mengen Kochsalz die Bromausfuhr be- 
schleunigen und daß bei geringer Koch- 
salzzufuhr mehr Brom im Körper zurück- 
behalten wird, haben nach Stoffwechsel- 
untersuchungen und Tierversuchen auch 
Laudenheimer, Fessel und 
Hondo konstatiert. Günstige Erfolge 
bei dem Verfahren von Toulouse und 
Richet sahen auch Näcke, Gar- 
bini, Hallé und Babonneix, 
Fleury, Cappeletti und Orma, 
Schäfer, R. Meyer, Muskens, 
Balint, Schnitzler, Madsen, 
Zirkelbach, Rumpf und Oppen- 
heim. Muskens neueste Publikation 
(1905) über dies Verfahren stützt sich 
auf die Beobachtungen an 180 Epilep- 
tikern. Auf Grund dieser schließt er, daß 
die kochsalzarme Ernährung die Brom- 
behandlung sehr unterstützt, jedoch ist 
größte Vorsicht geboten. Auf die Akne 
hat diese Therapie keinen Einfluß, kontra- 
indiziert ist sie bei Herzkranken. Bei Be- 
ginn der Kur nimmt das Körpergewicht 
zu, später ab, was eventuell durch die 
Appetitlosigkeit, welche bei dieser Be- 
handlung infolge der einförmigen Diät 
sehr leicht auftritt, zu erklären wäre. Bei 
guter Beaufsichtigung der Kur beobach- 
teten Hondo, Hallé und Babon- 
neix keine unangenehmen Folgen. 


Da Balint die Erfahrung machte. 
daß der Genuß von ungesalzenem Fleisch 
oft auf große Schwierigkeiten stößt, da 
ihm außerdem die Chlorverarmung noch 
zu langsam von statten ging, führte er 
eine geringe Modifikation der Behand- 
lungsmethode ein. Da auch eine Milch- 
diät unzweckmäßig ist, weil die Kranken 
derselben leicht überdrüssig werden, Ob- 
stipation etc. auftreten, stellte er folgende 
Diät zusammen: Zunächst ersetzte er das 
Kochsalz des Brotes durch Bromnatrium, 
das Brot erhält dadurch den entsprechen- 
den Geschmack und man kann das Brom 
so in bequemer Weise gleich mit der Nah- 
rung geben; es ergab sich also folgende 
Diät: '/s—11 Mileh, 40—50 g Butter, 
3 Eier (ungesalzen), 300—400 g Brot und 
Obst. Der Gesamtkochsalzgehalt ist hier 
auf 2 & berechnet, außerdem sind 3g 
Bromsalz in der Nahrung. — Balint 
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behandelte auf diese Weise 28 Kranke 
35—40 Tage. Bei neun frischen Fällen 
blieben die Anfälle ganz aus, bei 15 von 
19 inveterierten Fällen ebenfalls, zusam- 
men also in 80%. Bei den übrigen 20% 
war Besserung zu verzeichnen, sowohl was 
die Anfälle wie den körperlichen und 
geistigen Zustand betrifft. Bromismus 
wurde nicht beobachtet. Nach Beendigung 
der Kur kehrten die Anfälle bald zurück, 
bei länger durchgeführter Diät scheinen 
auch die Anfälle längere Zeit fortzu- 
bleiben. — Im Gegensatz der von einigen, 
wie Fleury, Helmstädt, Alt, auf- 
gestellten Behauptung, daß die günstige 
Wirkung des Verfahrens nicht auf der 
Entziehung des Chlors, sondern auf der 
Reizlosigkeit der Diät beruhe, machte 
Balint die Erfahrung, daß dieselbe 


Diät ohne Brom keinen Einfluß auf die. 


Anfälle hat und daß bei Verabreichung 
von Kochsalz die Anfälle wiederkamen. 
— Wird der Kranke der Diät nach lan- 
gerer Zeit überdrüssig, so kann man zur 
Abwechslung dazwischen auch andere 
Speisen, z. B. Gemüse, Fleisch, Mehl- 
speisen geben, die jedoeh nicht mit Koch- 
salz, sondern mit Bromnatrium gesalzen 
sein sollen. Droht der hier leichter auf- 
tretende Bromismus, so kann man unge- 
salzene Speisen geben, die jedoch schon 
an.und für sich mehr Kochsalz enthalten. 
Diese Modifikation von Balint halten 
einige für besonders praktisch ; hauptsäch- 
lich das mit Chlornatrium gebackene Brot, 
das „Bromopan“, hat Anerkennung ge- 
funden. 

Wegen der erhöhten Neigung zum 
Bromismus bei der künstlichen Kochsalz- 
verarınung des Körpers und der damit ver- 
knüpften Lebensgefahr hat die Behand- 
lungsmethode von Toulouse und 
Richet eine große Reihe von Gegnern, 
wie Pandy, Halmi und Bagarus, 
"arena. Pandv hat zwei Todesfälle 
infolge Bromintoxikation zu verzeichnen ; 
außerdem sah er von 15 Kranken sechs- 
mal eine Vermehrung der Anfälle, 
llalmi von 23 Kranken 14mal. 

Auch wird von Sehlöß6 darauf hin- 
gewiesen, daß bei der kochsalzarmen Diät 
zwar die Anfälle reduziert würden, daß 
aber das Körpergewicht sinke und sich beı 


den Kranken große Schwäche und Hinfäl- 
ligkeit einstelle (auch Helmstädt); 
Halmi und Bagarus, Balint füh- 
ren dies darauf zurück, daß die Kranken 
die geschmacklose ungesalzene Diät oft 
unbemerkt nicht zu sich nehmen. Balint 
stellte daher seine Diätform zusammen. 


Andere Autoren wieder, wie Fessel, 
Fleury, Alt, Helmstädt, konnten 
nicht finden, daß Kochsalzzufuhr die 
Zahl der Anfälle vermehrte Fleury 
konnte sogar durch vermehrte Kochsalz- 
einfuhr die Zahl der Anfälle vermindern 
und Helmstädt hat im Status epilep- 
ticus durch Kochsalzinfusion günstige 
Erfolge erzielt. — Helmstädt und 
Konrad beobachteten gar keinen oder 
nur geringen Einfluß der Kur auf das 
epileptische Leiden. 

Eine Entscheidung über diese Methode 
zu treffen, ist infolge der großen Differenz 
der Meinungen noch nieht möglich. Die 
anfänglich gehegten Hoffnungen haben 
sich, wie Strümpell sagt, nicht erfüllt, 
nur hat sich wieder gezeigt, daß die ver- 
änderte Nahrung und die Bettruhe in 
vielen Fällen von Einfluß auf die Krank- 
heit sind. Nach all diesen Versuchen ist 
jedoch viel Wahrscheinlichkeit dafür vor- 
handen, daß größere Koehsalzmengrn 
vielleicht die Wirkung des Broms verhin- 
dern; hat man doch auch durch größere 
Kochsalzgaben den Bromismus schneller 
zum Schwinden bringen können (Lan- 
denheimer). 

Man hat von jeher Kombinationen des 
Broms mit anderen Mitteln ersonnen, um 
seine Wirkung zu unterstützen und zu 
erhöhen. 

So empfahl Gowers (siche 
wanger) die Zusammenstellung von 
Brom mit Belladonna, Digi- 
talis, Ferrum. Er hatte mit allen 
diesen gute Erfolge. Auch Wulff, 
Fleurv, Biro raten besonders zu der 
Kombination mit Belladonna. 

Weiter sind neuerdings empfohlen wor- 
den: vonBeachBrom mitStrveh- 
nin, um der beim Gebrauch großer Broin- 
dosen auftretenden psyehisehen Depres- 


Jins 


sion  ențgegenzuarbeiten; von Gó- 
lineau: eime Kombination von 1g 


Kalium bromatum mit 05mg Stibium 
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arsenicosum, 0'3 me Pikrotoxin (es ist mit 
zwei Dosen pro die zu beginnen und auf 
sechs zu steigen); von Szabo: Ko m- 
bination der Bromprä parate 
mit Tonika, wie besonders Vinum 
inalagense und Liquor arsenicalis Fow- 
leri; von Biro, Beach Brom 40 
mit Autipyrin ©8; von S eguin 
Brom mit Chloralhvdrat. — 
Weiter gibt es noeh verschiedene, mit 
Brom zusainmengesetzte Mittel, so die 
Pillen von Re&eamier die 
außer Brom noch Extraet. opii aquos., 
Plumb. acet., Pulv. Ierba hyosevami 
enthalten; die Trousseausche 
Lösung, Brom mit Opium und Cuprum 
ammonio-sulfuricum. 


Viel wird heute cine Kombination von 
Beehterew angewandt: Infusum 
Adonis vernalis 20-375 anf 
1800 Wasser mit 75—1125 Brom- 
salz. Dieser Autor ging von der Theorie 
aus, daß den epileptischen Anfällen eine 
aktive IIyperämie der Schädelhöhle zu- 
grunde liege, wofür auch Versuche von 
Todorsky sprechen. Deshalb ver- 
einigte er die Bromide, welche die Erreg- 
barkeit der Hirnrinde herabsetzen, mit 
Adonis vernalis, welches den Blutdruck 
erhöht und die Gefäßlumina  verengt. 
Außerdem sei die Besehlennigung der 
Herzaktion ein konstantes Symptom beim 
epileptisehen Anfall und auch wahrsehein- 
lieh nicht ganz bedentungslos für seine 
Pathogenese. Daher wirke der regulie- 
rende Einfluß der Cardiaca aufs Herz gut; 
in anderen Fällen seien die Anfälle dureh 
Toxine im Blut hervorgerufen und hier 
scı die harntreibende Wirkung der Ilerz- 
mittel von Nutzen. — In einem Teil der 
Falle setzte Bechterew noeh 012 bis 
YIS Codeïn hinzu, wenn allgemeine 
Reizbarkeit und depressive Gemütsstin- 
mung beseitigt werden sollten. Er erzielte 
in einigen Fällen, in denen die Bromide 
allen ohne Erfolg angewandt waren, 
dauernde ITeilung (bei einigen bereits 
über drei Jahre), in anderen trat erheb- 
lichere Besserung ein als dureh die 
Bromide allein erreicht worden war. Die- 
selbe Beobachtung machte auch O p pen- 
heim zuweilen. — Wurde, was nnr 
selten geschah, die Mischung nicht vom 
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Magen vertragen, so verabreichte Be ch- 
terew Infusum Digitalis mit 
Bromiden nnd erzielte damit mehr 
Erfolg. — Auch Spinha ver, Rohr- 
mann, Tekutjeff und Biro sahen 
hie und da Erfolge von der Bechterew- 
schen Kombination. Thre Anwendung 
scheint bereehtigt, da dabei die elektrische 
Erregbarkeit der Hirnrinde herabgesetzt 


wird, wie Rossi durch Tierversuche 
feststellte, | 

(Möli gab Brom abwechselnd mit 
Atropin, und zwar zuerst Brom, .dann 


6—8 Wochen Atropin mit kleinen Dosen 
von !/, mg 1—2mal täglich beginnend, dann 
wieder Brom. Er wandte dies in solchen 
Fällen an, wo entweder Brom allein nicht 
genügend wirkte oder nicht mehr von den 
Kranken genommen wurde oder schon früh 
Intoxikationserscheinungen auftraten. Bei 
13 von 37 Epileptikern wurde nach der Atro- 
pinperiode die Zahl der Anfälle durch das 
Brom verringert, bei fünf hörten sie ganz 
auf, kamen jedoch nach einigen Monaten 
wieder; bei fünf wirkte das Brom nach der 
Atropinbehandlung eher schlechter. Bins- 
wanger glaubt, daß man von dieser Me- 


thode nicht allzuviel zu erwarten hat.) 


Die heute gebräuchlichste Kombina- 
tionsmethode ist die O pium-Bro m- 
behandlung von Flechsig. Dieser 
gab zunächst ausschließlich Opium zirka 
sechs Wochen lang, und zwar Pulvis bezw. 
Extractum Opii 2—3mal 0°05 pro die im 
Anfang, später stieg er allınählich anf 1:0 
pro «die. Dann wurde das Opium plötz- 
lich ansgesetzt und gleich 
Brominhohen Dosen zirka 75 pro 
die gegeben, etwa 2 Monate lang; dann 
ging er allmählich bis 2-0 & hinnnter. Von 
anderen ist vielfach betont worden, daß 
man «das Brom längere Zeit als Flech- 
sig geben nınß, nach Meyer und 
Wiekel in Dosen von 8—9 g bis zu 
cinem Jahre. — Die plötzliche Entziehung 
des Opiums und das sofortige Einsetzen 
von hohen Bromdosen schien Fleehsi g 
das Wesentliche dieser Behandlung zu 
sein; das Opium scheint präparatoriseh 
für die Brombehandlung zu wirken. Eine 
sichere Angabe jedoch, worauf die Wir- 
kung beruht, konnte Flechs ig nicht 
machen. Er bezeichnet seine Methode als 
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„Ultima ratio“ da, wo das Brom allein 
nicht genügend wirkt; er sowie Bratz, 
Rabbas, Ziehen halten sie bei 
Neigung zu Status epilepticus, Meyer 
und Wiekel bei Herderkrankungen des 
Gehirns, Linke und Warda bei kör- 
perlich heruntergekommenen Individuen 
für kontraindiziert. 

Als Nebenerscheinungen beobachtete 
Binswanger im Anfange der Opium- 
behandlung Obstipation, die später ge- 
wöhnlich aufhörte; bei höheren Dosen 
traten Pulsverlangsamung (eventuell 
Arrhythmie), Erniedrigung der Körper- 
temperatur bis auf 36—36°2°, dvspeptische 
Beschwerden, Appetitlosigkeit, Foetor ex 
ore, Gewichtsverlust auf. Als Abstinenz- 
erscheinungen nach Aussetzen des Opiums 
und Einsetzen des Broms zeigten sich: 
Sinken der Pulsfrequenz, eventuell Er- 
höhung der Körpertemperatur, profuse 
Diarrhöen, Appetitlosigkeit, Singultus, 
Muskelunruhe, ziehende Schmerzen in 
ganzen Körper, Niesen und Gähnen. Alle 
diese Erscheinungen verschwinden ge- 
wöhnlich nach 8 Tagen. Die Gefahr 
des Bromismus ist 
Ueber dieselben Erscheinungen berichten 
Leubuscher, Biro, Meyer und 
Wickel, B. Müller, Warda, 
Schröder u. a — Um diese Gefahren 
und unangenehmen Nebenerscheinungen 
zu vermeiden, empfehlen viele, die Kur 
mit dauernder Bettruhe und Diät zu ver- 


knüpfen. Gegen die lästige Obstipation 
sind Darmausspülungen anzuwenden, 
gegen die Diarrhöen Tannigen (Leu- 
buscher) und gegen die dauernde 
Herzschwäche Digitalis (Binswan- 
ger). Die Notwendigkeit einer sorgfäl- 


tigen Diät wird besonders von Ziehen 


betont; er wendet gleichzeitig Kalt- 
wasserbehandlung an und, sah infolge- 


dessen überhaupt keine unangenehmen 
Erscheinungen auftreten. — Die lange 
Zeit anhaltende Darreichung von großen 
Opium- und Bromdosen schädigt die 
Magenverdauung in keiner Weise, wie die 
Versuche von Leubuscher zeigen; 
dieser fand, daß die Opiumbehandlung 
ohne Einfluß auf die Salzsäuresekretion 
des Magens ist, bei langer Bromdar- 
reichung vermehrte sich zuweilen die 


erhöht. 
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Schleinisekretion und verringerte sich die 
Salzsäuresekretion, was aber keine schädi- 
gende Bedeutung hatte. 

Allgemein wird hervorgehoben, daß die 
Fleehsig’sche Kur nur in einer 
Anstaltdurchgeführt werden 
soll, da sie eine genaue Beaufsichtigung 
der Kranken erfordert und die Gefahren 
nieht unterschätzt werden dürfen. Sind 
doch nach Binswanger von den 235 
in der Literatur bekannten Fällen 9 = 
38% infolge von Status epileptieus wäh- 
rend der Opium- oder Brombehandlung 
oder infolge von schwerem Bromismus 
gestorben. Auch B. Müller, Linke, 
Warda, Bratz, Donath, Oppen- 
heim u. A. betonen die Gefahren der 
Kur. 

Trotzdem wird die Opiumbrombehand- 
lung von einer großen Anzahl vou Anto- 
ren warm empfohlen, da man gute Er- 
folge erzielt hat, wie die Statistiken 
zeigen (Salzburg, Stein, Wulff, 
Collins, Fraenkel, Hebold, 
Bennecke, Linke, Schröder, 
Binswanger, Laudenheimer, 
Biro u. a.). 

Wulff hat 19 Fälle nach Flechsig 
behandelt, die „genügend lange beob- 
achtet“ sind (die Zeit ist nicht angegeben). 


Davon waren anfallsfri 5 = 263%, 
wesentlich gebessert 8 —= 422%, erfolg- 





los behandelt +4 = 210%, 2 = 1053% 
haben die Kur nieht vertragen. 
Warda berichtet über 44 Fälle; davon 
sind „wesentlich gebessert", d. h. über ein 
halbes Jahr anfallsfrei 11 = 275%, 
leieht gebessert, d. h. bis ein halbes Jahr 
anfallsfrei 11 275%, verschlimmert 
17 == 42°5%, gestorben 1 = 25%, zu 
kurz beobachtet 4. ` 
Rabbas hat 16 Fälle behandelt, die 


zwei Jahre beobachtet sind; davon waren 


anfallsfreı 7 — 497% (3 == 2 Jahre, 


5 == 6—--10 Monate), gebessert 9 =< 562 
Prozent. Bei denen, die anfallsfrei waren, 
kamen die Anfälle zum Teil wieder, aber 
nur in geringem Maße. — Von Dauer- 
heilungen verlautet in diesen Statistiken 
nichts. Bei der Brombehandlung blieben 
von den 562 Fällen von Gowers (siehe 
Rabbas) 241 = 45% während der Be- 
handlung anfallsfrei; bei den Fällen von 
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Stark (s. Rabbas) 233%, in denen 
von Otto 75%. Also besser als die ein- 
fache Brombehandlung ist, soweit man aus 
(diesen Statistiken sehen kann, die Kur 
von Flechsig sicher nicht. 


Nicht bei allen Kranken scheint die 
Opiumbrombehandlung gut zu wirken, da 
verschiedene Autoren wegen oder viel- 
leicht trotz dieser Methode Vermehrung 
der Anfälle sahen (Lorenz, Warda 
u. a.), W a rda sogar in 42°5%. Deswegen 
und wegen. der sicher erhöhten Lebens- 
gefahr wird von einigen vor dieser Me- 
thode gewarnt. Auch halten einige das 
Opium bei der Flechsig’schen Me- 
thode für indifferent und schreiben die 
erhöhte Wirkung des Broms nur dem 
U’nıstande zu, daß es nach längerer Unter- 
breehung in so hohen Dosen genommen 
wird (Sommer, Donath, Kothe). 

Nach Warda, Binswanger, 
Sehröder reagieren jüngere Leute 
besser auf die Opiumbromkur als ältere; 
Flechsig, Collins, Bratz empfeh- 
len die Kur in veralteten Fällen, wo das 
Brom allein nutzlos war oder wegen Ne- 
benwirkungen nieht angewandt werden 
konnte. 

Zusammenfassend kann man sagen, 
daß die Opiumbrombehandlung doch eine 
nützliche Bereicherung der Therapie bei 
der Epilepsie ist, da man sie ebenso wie 
das Verfahren von Toulouse und 
Riehet bei Epileptikern verwenden 
kann, bei denen das Brom allein erfolglos 
war, und da sie dort, wo den Kranken der 
jahrelange Gebrauch des Broms unerträg- 
lich geworden ist, cine gute Abwechslung 
der Behandlung secin wird. Bei sehr sorg- 
fültiger Beobachtung und Beaufsichtigung 
scheint man auch die Gefahren der Kur 
und allzu unangenehme Nebenerscheinun- 
een vermeiden zu ‘können, wie das meh- 
rere Forseher mit Erfolg bewiesen haben. 

Nützen auch diese beiden letzten Me- 
thoden nichts mehr, so mnß man nach- 
emander zu den übrigen erwähnten 
Mitteln greifen, zunächst wohl zur 
Becehterew’schen Kombination. Bleibt 
überhaupt durch die Bromverbindungen 
jede Wirkung aus, so ist wenige Aussicht 
mehr auf eine erfolgreiche Behandlung 
der Epilepsie vorhanden, jedoch muß man 


in Anbetracht, daß je häufiger sich die 
Anfälle wiederholen, desto mehr die psy- 
chische Demenz etc. droht, mit den ande- 
ren nicht so sehr erprobten, aber sehr an- 
gepriesenen Mitteln Versuche machen, 
wie z. B. mit dem Opozerebrin. Für solche 
verzweifelten Fälle ist die große Menge 
von Medikamenten, die gegen Epilepsie 
empfohlen werden, doch unentbehrlich, 
da man immer noch die Hoffnung haben 
kann, auf ein Mittel zu stoßen, welches 
der Individualität des Kranken ent- 
spricht, mit dem man infolgedessen viel- 
leicht vorübergehende Besserung, jedoch 
keine großen Erfolge erzielen kann. 


Für den Fall, daß die Bromsalze über- 
haupt nicht vertragen werden, kann man 
zu den neueren Bromverbindungen beson- 
ders zu dem Bromipin, das noch am 
meisten empfohlen wird, greifen. Es ist. 
jedoch nie sicher, daß mit diesen die Er- 
scheinungen des Bromismus auf die Dauer 
vermieden werden; dann wäre zu emp- 
fehlen, das Brom zeitweise vorsichtig zu 
versuchen und dazwischen andere Medika- 
mente einzuschalten. 


Es darf nie vergessen werden, daß ein 
Medikament allein für sich nie so gut 
wirkt, sondern daß seine Verabreichung 
immer ınit einer hygienisch-diätetischen 
Behandlung verknüpft sein muß. 


Chirurgische Therapie. 


Schon sehr früh hatte sich die Chirurgie 
der Epilepsie bemächtigt, und zwar 
wurde bereits im Altertum die Fröffuung 
des Schädels, die Trepanation, aus- 
geführt, wie aus den Schriften des 
Hippokrates hervorgeht. Im Mittel- 
alter wandte ınan sich ganz wieder von ihr 
ab und auch in neuerer Zeit ist diese Ope- 
ration bei der genuinen Epilepsie nur hie 
und da empfohlen worden, meistens wird 
sogar eindringlichst davor gewarnt. 

Zu der Trepanation glaubte man sich 
zuweilen dann berechtigt, wenn irgend 
eine sensible oder motorische Aura in 
einem bestimmten Körperteil vorausging, 
aus der man auf Affektion eines Zentrums 
schließen konnte; in der Tat hat man in 
einigen solehen Fällen pathologische Ver- 
änderungen an derartigen Stellen, wie 
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verdiekten Knochen, Zysten, Tumoren etc. 
gefunden und entfernt (Matthrolius). 

Von deratigen Fällen hat Matthio- 
lius 23 in der Literatur gefunden, nur 
eine geringe Anzahl von diesen, bei denen 
nichts entdeckt wurde, sind als echte 
genuine Epilepsie zu betrachten. 

Von den 23 ist bei 14 = 60:9% frag- 
licher negativer oder zu kurz beobachteter 
Erfolg, bei 4 = 174% Besserung, bei 
2 —=.87% (zirka ein Jahr beobachtet) 
Heilung zu verzeichnen, 3 = 130% 
starben. | 

Viermal wurde dauernder Defekt im 
Schädel gelassen; von den Geheilten war 
einer so behandelt, während bei dem an- 
deren das Gehirn punktiert und Flüssig- 
keit entleert wurde. | 


Rellay sah bei fünf wegen idiopathi- 
scher Epilepsie Operierten Zunahme der 
Anfälle an Intensität und Frequenz, Auf- 
treten von psychischen Störungen bezw. 
Abnahme der Intelligenz. Die Resultate 
sind also sehr schlecht. 

Wie oben schon erwähnt wurde, ist in 
einigen Fällen bei der Trepanation ein 
dauernder Defekt im Knochen gelassen 
worden. Diese Art von Trepanation wird 
hauptsächlich von Kocher empfohlen, 
der sich auf eine Theorie stützt, mit der 
er einiges Licht in die Ursache und das 
Wesen der Epilepsie bringen zu können 
glaubt und deshalb auch jetzt noch die 
genuine Epilepsie für operative Behand- 
lung zugänglich hält. Aus verschiedenen 
Beobachtungen an Kranken und auch 
experimentellen Untersuchungen seiner 
Schüler, die später nähere Erwähnung 
finden werden, schließt er, daß in vielen 
Fillen eine gesteigerte intra- 
kranielle Spannung in ätiolo- 
gischer Beziehung zur Epilepsie stünde 
und eine wesentliche Rolle beim Ausbruch 
der epileptischen Anfälle spiele. Zur 
Herabsetzung dieser Spannung wird ein 
Defekt im Schädel gelassen, der gewisser- 
maßen als Ventil wirken soll. 

Kocher hat von drei so operierten 
Fällen eine drei Jahre lang beobachtete 
Heilung erzielt. 

Die meisten Autoren, wie Kümmell, 
Starr, Höfer, Peterson, Bour- 
neville, Oppenheim, v. Berg- 
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mann, Fraenkel, Chipault, 
Sahli u. a., sind absolut gegen die Tre- 
panation bei der echten genuinen Epilep- 
sie auf Grund der schlechten Resultate, 
die bisher damit erzielt worden sind. 

Nur wenn wirklich eine Aura vorhan- 
den ist, aus der man eventuell Schlüsse 
auf die Affektion eines Zentrums 
ziehen könne, halten Mason, Bins- 
wanger, Bramwell noch einen 
chirurgischen Eingriff für denkbar, da 
man vielleicht auf eine greifbare Ursache 
der Epilepsie stößt. Als echte genuine 
Epilepsie sind also diese Fälle nicht zu 
betrachten. Bram well empfiehlt jedoch 
die Trepanation versuchsweise auch bei 
ganz unbestimmter Aura und allgemeinen 
Krämpfen, wenn psychische Degeneration 
droht und die medikamentöse Behand- 
lung ohne Erfolg war. 

v. Bergmann erinnert auch daran, 
daß die wenigen Heilungen vielleicht 
nicht auf die betreffende Operations- 
methode selbst zurückzuführen sind, da 
Besserungen, ja Heilungen der Epilepsie 
nach schweren Verletzungen oder Haut- 
reizen (Verbrennungen) vorgekommen 
sind. 

Da die Trepanation bei der genuinen 
Epilepsie so gut wie gar keine Heilung 
gebracht hat, sind noch andere Operations- 
methoden ersonnen worden. Schon in 
früherer Zeit, etwa in der Mitte des 
19. Jahrhunderts, war die Unterbindung 
und Kompression der Karotiden bei Epi- 
leptikern empfohlen, aber später wieder 
verworfen worden, besonders von Hasse 
(. Binswanger), der die zufällige 
günstige Wirkung der Lähmung des Hals- 
syımpathikus zuschrieb. 

Im Jahre 1881 wurde Alexander 
von Hughlins Jaekson aufgefordert, 
bei Epileptikern die A rteriae verte- 
brales am Hals zu unterbin- 
den, um dadurch den Druck in der 
Schädelkapsel herabzusetzen, der Ursache 
des epileptischen Anfalls sein sollte. Die 
Operation wurde weiter von Baracz, 
Sidney Jones, Bernays, Küm- 
mell und Aly ausgeführt. Winter 
stellte alle Fälle aus der Literatur zusam- 


men —= 49. Davon waren 8 = 163% 
geheilt (mindestens drei Jahre ohne An- 
18 
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fall), 11 = 22-4% gebessert, 22 —= 449% 
nicht geheilt. 

Von den übrigen 8 = 163% ist nichts 
erwähnt. Nach Bergmann beruht die 
Operation auf einem ganz falschen 
Schluß; denn die Herabsetzung des 
Blutdruckes in der Schädelkapsel er- 
schwere die Resorption des Liquor 
cerebro spinalis, vermehre also den Hirn- 
druck und setze ihn nicht herab. B o g- 
danik glaubt, daĵ die venöse Stauung 
in der Medulla oblongata, die man be- 
kämpfen wolle, wieder erscheint. Es ist 
auch vorgekommen, daß nach vollendeter 
Arterienligatur ein epileptischer Anfall 
aufgetreten ist, aus dem der Patient nur 
mit Mühe durch künstliche Respiration 
wieder zum Bewußtsein gebracht werden 
konnte (Aly). 

Alexander und Jaksch kamen 
auf den Gedanken, daß die wenigen Er- 
folge, die man mit der Unterbindung der 
Arteriae vertebrales erreicht hatte, auf 
Mitunterbindungoder Dureh- 
schneidung des Sympathikus 
beruhen. 

Es sollte dadurch ein krankhafter Reiz 
der aus den Brust- und Bauchorganen 
durch die Sympathikusfasern zu. den 
Krampfzentren laufe, unterbrochen wer- 
den (Jaksch). Alexander, Jaksch, 
Kümmell, Jaboulay, Bogda- 
nik durchschnitten daher den Halssym- 
pathikus bei Epileptikern, unterbanden 
ihn oder resezierten einen Teil seiner 
Ganglien, ohne jedoch rechte Erfolge zu 
sehen; nur in wenigen Fällen hörten die 
Krämpfe längere Zeit auf (Alexan- 
der, Jaksch). 

Erst im Jahre 1896 fand die Operation 
in Jonnesco einen enthusiastischen 
Verteidiger; jedoch verlangte er die 
totale beiderseitige Resek- 
tiondes Halssympathikusund 
seiner drei Ganglien. Die Th eo- 
rie, auf der seine Operation basiert, ist 
folgende: Erstens ist durch physiologische 
Experimente an Tieren von Kußmaul 
und Tenner, von Astley Cooper 
(s. Pilez) festgestellt, daß eine plötz- 
liche Gehirnanämie (z. B. durch Unter- 
bindung der Karotiden und der Verte- 
bralis) epileptische Anfälle zur Folge hat; 
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zweitens haben Beobachtungen an Men- 
schen, die bei der Hemikraniotomie ge- 
macht worden sind (Doyen), ergeben, 
daß mit dem Anfall zusammen eine Stö- 
rung der Gehirnzirkulation vorhanden ist; 
drittens ist auch eine Läsion des Sym- 
pathikus bei Epileptikern häufig konsta- 
tiert worden (s. Jonnesco). — Jon- 
nesco sagt selbst: „Bei der Epilepsie 
wollen wir eine eingehende Aenderung 
der Hirnzirkulation herbeiführen, indem 
wir die zerebrale Anämie in eine perma- 
nente Kongestion umwandeln, eine Kon- 
gestion, welche die schlechte Ernährung 
der Nervenzellen verändert oder dieselben 
von den toxischen Produkten befreit. In 
den anderen Fällen, bei der Reflexepi- 
lepsie, wollen wir den Weg der Transmis- 
sion der von den Viszeren zum Gehirn 
laufenden Reizungen ändern.‘ Durch die 
Tierexperimente von Bernard ist nach- 
gewiesen, daß Resektion des Sympathikus 
Erweiterung der Arterien, stärkere Blut- 
fülle und höhere Temperatur des dazu- 
gehörigen Körperabschnittes herbeiführt. 
Jonnesco erklärte die einfache Durch- 
schneidung des Halssympathikus, wie J a- 
boulay u. a. es machten, für ungenü- 
gend, da keine sekundäre Entartung der 
Nervenfasern eintrete, wie Marinesco 
an Hunden nachgewiesen hat. Ebenso sei 
die Exstirpation einzelner Ganglien un- 
genügend, da jedes Ganglion ein kleines 
nervöses Zentrum für sich darstelle, das 
obere Ganglion das Karotisgebiet, das 
untere das Vertebralesgebiet innerviere. 
„Alle partiellen Resektionen können nur 
einen Teil der gefäßverengenden Nerven 
des Gehirns beeinflussen.“ 


Als postoperative Phäno- 
moene beschreibt Jonnesco: Kon- 
gestion und Wärme des Gesichtes, Tränen 
der Augen, starke Nasensekretion, ver- 
mehrte Schweiß- und Speichelsekretion 
und leichte konjunktivale Kongestion. 
Diese Erscheinungen sind nur vorüber- 
gehend. Dauernd bestehen bleiben da- 
gegen: Verengerung und Parese der 
Pupille, Herabsinken des oberen Augen- 
lides und Zurücksinken des Augapfels in 
die Orbitalhöhle. Trophische und psychi- 
sche Störungen sollen infolge der Ope- 
ration nicht eintreten (auch Ricard; 
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Donath, Mariani, Winter, 
Postempski und Sciamanna). 


Einmal wurde kleienartige Abschilferung 
des Gesichts (Rieard), einmal mehr- 
tägige Heiserkeit beobachtet. Winter 
gibt an, daß sämtliche Erscheinungen in 
i—5 Tagen verschwinden, daß nur die 
Ptosis längere Zeit anhält, um auch 
schließlich zu heilen. 


Nach Winter fanden sich bis zum 
Jahre 1902 213 Fälle in der Literatur, bei 
denen größtenteils die Sympathikusresek- 
tion gemacht war, bei denen zum Teil ein- 
zelne Ganglien entfernt oder der Sym- 
pathikus durchschnitten war. Von diesen 
fallen 91 fort, weil sie gleich nach der 
Operation veröffentlicht sind. Von den 
übrigen 122 sind 8 — 6'6% geheilt (über 
drei Jahre ohne Anfälle), 17 = 18:9% 
vorläufig geheilt (1—2 Jahre ohne An- 
fälle), 23 — 189% gebessert, 7 — 5'7% 
gestorben, 67 — 549% nicht geheilt. 

Winter hält diese 66% geheilten 
Fälle für ein gutes Resultat, da solche 
Erfolge mit der Brombehandlung nicht 
erzielt würden; zum Vergleich führt er 
die Resultate an, die in zwei Anstalten 
für Epileptiker mit der Brombehandlung 
erreicht worden sind. In der Anstalt 
Bielefeld sind 8000 Fälle behandelt, davon 
sind 172% geheilt, 335% gebessert. 
Von den in der Anstalt Bethel Behandel- 
ten sind 77% geheilt, 220% gebessert 
(alle nur ein Jahr beobachtet). 

Zu anderen Resultaten kommt Pilez, 
da er eine längere Beobachtungszeit ver- 
langt. Er hat 192 Fälle zusammengestellt ; 
davon sind 23 — 11:97% geheilt, 20 — 
10:4% gebessert, 58 — 27-6% nicht ge- 
heilt, 96 = 500% nicht weiter be- 
obachtet. 

Legt man, wie Pilcz es tut, hier die 
von Kocher verlangte Zahl von fünf 
Jahren zugrunde, so sind 0% geheilt, 
22'37% gebessert. Nimmt man alle die 
Fälle, die genügend lange beobachtet 
sind = 80, so ergibt sich: 31% zweifel- 
hafte Besserung, 60% Mißerfolge, 0% 
Heilung. Also auch hier wieder ganz ver- 
schiedene Resultate! Beachtenswert ist 
immerhin die Angabe von Winter, daß 
mit der Sympathikusresektion bessere Er- 
folge als mit der Brombehandlung erzielt 
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worden sind. Aber man darf nicht verges- 
sen, daß die Statistiken über die Brom- 
behandlung auch sehr verschieden sind! 
So nehmen Turner, Habermaasan, 
daß etwa 10% aller Fälle heilbar sind 
(überhaupt durch innere Medikation), und 
Biro hat in seinen, Fällen sogar 30% 
dauernde Heilung durch die Brombehand- 
lung erzielt. 


Die Sympathikusresektion hat die be- 
geistertsten Anhänger besonders in Frank- 
reich gefunden, aber auch die aller- 
schroffste Ablehnung von Seiten der Mehr- 
zahl, besonders von Seiten der deutschen 
Chirurgen. Eifrig verteidigt wird sie von 
Chipault und Vidal. Chipault 
glaubt, daß die Operation eine ‚„perma- 
nente Auswaschung des mit toxischen 
Produkten überhäuften Gehirns“ bewirke. 
Gefahren seien nicht vorhanden. Er ver- 
teidigt die Operation, trotzdem er sehr 
schlechte Resultate aufzuweisen hat: in 
30 Fällen trat Verschlimmerung der An- 
fälle nach der Operation ein! Außerdem 
behauptet Döje&rine, daß die Erfolge 
Chipaults auf großen Bromdosen 
beruhen, die er nach der Operation gibt. 
Ein Teil seiner Fälle sei auch nicht der 
Epilepsie, sondern der Hoysteroepilepsie 
zuzurechnen. Ä 

Bessere Resultate will Vidal haben; 


.er operiert nur Kranke, bei denen durch 


Amylnitrit der Anfall im Entstehen 
kupiert werden kann. Durch Amylnitrit 
entsteht Gefäßdilatation und vermehrter 
Blutzufluß zum Kopf, also dasselbe, was 
man mit der Sympathikusresektion zu er- 
reichen hofft. Auf Grund von Tierver- 
suchen empfiehlt er die Operation bei Epi- 
lepsien toxischen Ursprungs, läßt sie bei 
solchen reflektorischen Ursprungs in 
Frage gestellt und sieht sie kontraindiziert 
bei Epilepsien, die durch Gehirnkom- 
pression entstanden sind. Die Kranken 
sollen vor der Operation nicht zu lange 
mit Brom behandelt sein, und nach der 
Operation muß lange Zeit eine hygienisch- 
moralische Nachbehandlung (Fernhaltung 
aller körperlicher und geistiger Schädlich- 
keiten) erfolgen. Schapiro will erst 
operieren, wenn die Kranken längere Zeit 
erfolglos mit Medikamenten behandelt 
worden sind. 
18 * 
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Ricard, Mariani, Donath, 
Braun, Postempski und Skia- 
manna sahen bei ihren Operationen 
absolut keine Erfolge, höchstens ein paar 
Monate lang Nachlassen der Anfälle, bis 
dann der frühere Zustand wiederkehrte. 
Andere verwerfen die Operation im Hin- 
blick auf diese schlechten Resultate und 
bestreiten die Richtigkeit der Theorie, auf 
der sie basiert. Laborde hat bei epi- 
leptischen Meerschweinchen die drei 
Ganglien des Halssympathikus ohne jeden 
Eıfolg entfernt. 


Gegen die Gehirnanämie während 
eines epileptischen Anfalls sprechen die 
Versuche von Magnan, Todorsky 
(s. Pilez). Gärtnerund Wagner 
wiesen nach, daß beim Tier während des 
epileptischen Anfalls gerade bedeutende 
Gehirnhyperämie auftritt; auch Franck 
hält die Theorie von der Gehirnanämie 
für zweifelhaft. — Braun glaubt, daß 
die Erweiterung der Hirngefäße nach 
ler Operation ebenso vorübergehend ist, 
wie die der Gefäße am Gesicht und Kopf; 
daher die vielen kurzen Besserungen und 
ungünstigen Resultate. Diese erklärte 
Sehulze-Berge derart: Der anfäng- 


lichen Dilatation der Gefäße folge eine 


Stase mit Durchtritt von Serum und 
Blutkörperchen. Die Fluxion zum Gehirn 
dauere also nur wenige Tage. Die paar 
Erfolge beruhen auf Atrophie der Hirn- 
gcfäße und den dadurch herabgesetzten 
Blutdruck. v. Bergmann, Oppen- 
heim, Jaboulay, Lannois glauben 
nicht an eine Radikalbehandlung der 
Epilepsie durch dieSvmpathikusrescktion ; 
sie habe im allgemeinen nur symptomati- 
sche Bedeutung. 


Auch die Gefahren der Operation 
sind zu berücksichtigen. Die Folgeerschei- 
nungen hält Dejerine nicht für so 
harmlos, wie sie meist geschildert werden, 
sondern es treten halbseitige Gesichts- 
atrophie, Herzstörungen und schließlich 
sogar Geistesschwäche, besonders bei 
jugendlichen Individuen, auf. Schulze- 
Berge glaubt, daß der Atrophie der 
Gefäße, von der er überzeugt ist, auch 
wahrscheinlich eine Atrophie der Gehirn- 
substanz folge (für extra-kranielle Vaso- 
motoren und die betreffenden Körper- 


abschnitte von Landois nachgewie- 
sen). 


Braun und Dejerine heben die 
hohe Sterblichkeitsziffer besonders bei 
den Fällen Jonnescos hervor; sie 
steht vielleicht direkt mit der Operation 
in Zusammenhang. Auch die 30 Fälle 
Chipaults, bei denen nach der Ope- 
ration Verschlimmerung der Epilepsie 
eintrat, sprechen nicht für die Harm- 
losigkeit der Operation. 


Faßt man alles zusammen, so ist zu 
sagen, daß die Sympathikusresektion auf 
einer sehr unsicheren Basis beruht, denn 
daß die Gehirnanämie wirklich immer 
Ursache des epileptischen Anfalles ist, 
ist nicht bewiesen. Wenn bei Tieren 
durch Gehirnanämie Krämpfe ausgelöst 
werden konnten, so ist das noch kein Be- 
weis, daß die Krämpfe der genuinen Epi- 
lepsie beim Menschen immer durch Ge- 
hirnanämie entstehen. Die Kranken einer 
auf so unsicherer Basis beruhenden Ope- 
ration, die nicht ohne Gefahr ist, unter- 
werfen zu sollen, wird wohl auch weiter- 
hin auf allgemeinen Widerspruch stoßen. 
Es wäre höchstens vielleicht auf dem 
Wege, den Vidal eingeschlagen hat, 
weleher nur nach der positiv ausgefalle- 
nen Probe mit Amylnitrit operiert, init 
Erfolg weiter zu arbeiten. 


Als Kuriosum sei eine ganz neuerdings 
von Delag&niere vorgeschlagene 
Methode zur Heilung der genuinen Epi- 
lepsie erwähnt, die Ligatur des 
Sinus longitudinalis supe- 
rior. Der Autor betrachtet die Epilepsie 
als ein Symptom von mehreren patholo- 
gischen Zuständen; diese Zustände sollen 
stets permanente Dilatation der Venen an 
der Gehirnoberfläche und infolgedessen 
die Zirkulationsstörungen hervorrufen, 
welche den epileptischen Anfall bestim- 
men. Um die peripheren Venen, die den 
Sinus longitudinalis superior ernähren, 
zum Sehrumpfen zu bringen, wird dieser 
unterbunden. — Irgend eine experimen- 
telle Bestätigung dieser Ansichten ist 
noch nicht erbracht. Natürlich gab es auch 
hier Erfolge: in zwei Fällen, die aber 
viel zu kurz beobachtet sind, hörten die 


A nfälle auf. 
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Ich glaube, aus meinen Zusammenstel- 
lungen folgende Schlüsse ziehen zu 
können: 

Bei der genuinen Epilepsie 
ist de Brombehandlung, und zwar 
möglichst früh, indiziert. Es soll die ge- 
ringste Dosis von Bromsalzen angewandt 
` werden, die zur Unterdrückung ir An- 
fälle ausreicht. Die Behandlung hat meh- 
rere Jahre nach Unterdrückung der An- 
fälle anzudauern und darf nie plötzlich 
abgebrochen, sondern soll zuletzt in all- 
mählich absteigenden Dosen zu Ende 
geführt werden. — Bleibt die Brom- 
therapie erfolglos, so kann man Versuche 
mit dem VerfahrenvonToulouse 
und Richet, mit der Opium- 
Brombehandlung, mit der Bech- 
terewschen Kombination und 
schließlich mit den übrigen Medikamen- 
ten machen, die auch dann, wenn das 


Brom und seine neuen Verbindungen 
(Bromipin etc.) nicht mehr vertragen 
werden, angewandt werden müssen. 

‚Von einer Trepanation ist nach 
den bisherigen Resultaten abzuraten, 
ebenso von der Sympathikus- 
resektion, es sei denn, daß in ganz 
verzweifelten Fällen, wo psychische De- 
generation unabwendbar ist, diese als 
letzter Versuch ausgeführt werden 
könnte. 

Im allgemeinen soll der Epileptiker 
sein ganzes Leben mit Rücksicht auf seine 
Krankheit einrichten. Für zweckent- 
sprechende Ernährung und ru- 
higes Leben ist zu sorgen, die B e- 
rufswahl unter diesen Gesichts- 
punkten zu treffen. Jede spezifische The- 
rapie hat wenig Aussicht auf Erfolg, 
wenn diese Forderungen nicht nebenbei 
erfüllt werden. (Schluß folgt.) 


REFERATE 


Innere Medizin. 


Gefäße und Herz. 

I. Anstrengung als Ursache von Herz- und Aorta- 
störungen. Von H. B. Anderson, Toronto. 
Ref. Einstein, Stuttgart. 

2. Klinische Beobachtungen über Digalenwirkung. 
Von Karl Reitter. Ref. Kaufmann, Mann- 
heim. 

3. Die therapeutische Wirksamkeit des Chiorbariums. 
Von E. Pesci. Ref. Kaufmann, Mann- 
heim. 

4. Klinische Beobachtungen über die Wirkung des 
Extractum fluldum Caoti grandiflori auf den 


Blutdruck bei Herzaffektionen mitKompensations- 


störungen. Von G.W. Alexejeff. Ref. Fritz 
Loeb, München. 


I. Das Vorhandensein einer Ueberan- 
strengung des Herzens wird häufig nicht 
erkannt, denn sie ist etwas. Relatives: ein 
krankes Herz hält weniger aus als ein ge- 
sundes. Auch werden von den Aerzten 
über dem. pathologischen Befund häufig 
die anderen Symptome am Herzen ver- 
nachlässigt, und oft genug ist mit der Aus- 
kultation bei Veränderungen am Myokard 
nichts anzufangen. 


Bei starken Anstrengungen vermehrt 
sich die Arbeit des linken Ventrikels aus 
drei Gründen: 1. ist die in der Zeiteinheit 
ausgetriebene Blutmenge vergrößert, 
2. steigt der periphere Zirkulationswider- 
stand infolge des verstärkten Druckes auf 
die intramuskulären Gefäße und 3. dehnt 
sich der linke Ventrikel infolge dieser 
vermehrten Arbeit aus und wird noch 
weniger leistungsfähig. Der Blutdruck 
steigt anfänglich, fällt aber bald wieder 
infolge reflektorischer Gefäßerschlaffung, 
verstärkter Atmung und vergrößerter An- 
saugetätigkeit .des rechten Ventrikels. 
Dieser wird nun ebenfalls überanstrengt 
und dilatiert bald, da er weniger aushält 
als der linke. Schließlich kann eine kom- 
pensatorische Hypertrophie und Dilata- 
tion beider Ventrikel entstehen. 

Experimentell haben Roy und 
Adami durch Ueberanstrengung orga- 
nische Veränderungen an den Klappen 
hervorrufen können (Oedem, Hämor- 
rhagien). ; 

Man kann eine chronische und 
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akute Form der Ueberanstrengung un- 
terscheiden. Die Symptome der letzteren 
sind: Dyspnöe, Präkordialangst, Blässe 
oder Zyanose, Schwindel, Ohnmachten, 
Erbrechen, rapider, schwacher, unregel- 
mäßiger Puls, schwacher Spitzenstoß, 
Herzverbreiterung. Der Anfall geht 
meistens rasch vorüber, kann aber auch 
zum plötzlichen Tod oder zu einem Zu- 
stand größerer Labilität führen, die das 
Herz für eine einigermaßen schwere Ar- 
beit unfähig macht. Die Zeichen der chro- 
nischen Ueberanstrengung sind Herzver- 
breiterung, Insuffizienz der Klappen und 
Kompensationsstörungen, die in einem 
Teil der Fälle durch Herzhypertrophie 
ausgeglichen werden . 

Selbstverständlich ıst, daß ein durch 
Syphilis, Alkohol, Nikotin, Alter, Fett- 
leibigkeit, Kropfbildung, Arteriosklerose 
u. s. w. geschwächtes Herz rascher über- 
anstrengt wird, als ein gesundes. Es kann 
nicht genug betont werden, daß nach 
schweren Infektionskrankheiten auch bei 
Abwesenheit aller physikalischen Zeichen 
noch außerordentlich lange mit einer ver- 
ringerten Widerstandsfähigkeit des Iler- 
zens gerechnet werden muß. 

Anderson führt dann noch eine 
Reihe von Fällen an, bei denen infolge 
einmaliger Ueberanstrengung Rupturen 
der Aorta, Aortaklappen oder des linken 
Ventrikels entstanden waren; zum Teil 
handelt es sich dabei um völlig gesunde, 
junge Leute. — (The British Med. Journ., 
7. Okt. 1905.) i 

2. Reitter berichtet über 15 mit Di- 
galen behandelte Fälle. Das Mittel wurde 
per os gereicht in einer Dosis von 6 cm? pro 
die, da mit der empfohlenen kleinen Dosis 
von 2—3 cm? keine volle ‚Wirkung erzielt 
werden konnte. Bei Betrachtung der er- 
zielten Resultate fiel vor allem die ausge- 
sprochene Herabsetzung der Tachykardie 
auf, eine Wirkung, die einige Stunden 
nach Einnahme des Mittels beginnt und 
während des Gebrauches anhält, um naclı 
Aussetzen oft rasch wieder abzuklingen ; 
auch bestehende Arhythmie wurde meist 
wesentlich gebesert. Die Diurese stieg 
zwar, aber nur innerhalb enger Grenzen; 
bei schwerer Insuffizienz mit starken 
Oedemen war eine Nachhilfe mit Diure- 


ticis notwendig. War also bei Fällen, in 
denen Tachykardie, Arhythmie, Dyspnöe 
und subjektive Beschwerden das Krank- 
heitsbild darstellten, der Erfolg des Di- 
galen vollkommen dem eines Digitalis- 
infuses gleich, so blieb bei Wasserreten- 
tion im Körper seine Wirkung hinter der 
des Digitalis zurück, bei der wir — ein 
einwandfreies Präparat vorausgesetzt — 
fast stets eine beträchtliche diuretische 
Wirkung sehen. Dagegen kann Reitter 
bestätigen, daß bei Anwendung des Di- 
galen keinerlei unangenehme Nebenwir- 
kungen, keine Vergiftungssymptome selbst 
bei tagelangem Gebrauche eintreten, wenn 
auch eine kumulierende Wirkung wie bei 
der Digitalis gelegentlich nicht zu ver- 
kennen ist. Das Mittel wurde ohne Wider- 
willen selbst in größerer Dosis genommen, 
und wo leichte Uebelkeit und Brechreiz 
auftraten, waren diese zwanglos aus dem 
Gesamtzustande der Patienten zu er- 
klären; dagegen ist der Preis des Mittels 
noch ein recht hoher. Reitter faßt sein 
Urteil dahin zusammen, ‚daß dieses neue 
Medikament ein gutes Kardiotonikum dar- 
stellt, das eher als alle bisher versuchten 
Ersatzpräparate den Foliis Digitalis gleich- 
kommt, aber in seiner Wirkung und 
seinem Erfolge dieselben jedenfalls nicht 
übertrifft.“ — (Wien. med. Wochenschr., 
Nr. 47, 1905.) 


3. Pesci wendete das Chlorbarium in 
43 Fällen der verschiedensten Herzaffek- 
tionen an, und zwar in Einzeldosen von 
0'02 g, Tagesdosen von 0'1—0'25 g, in 
Pulvern, wässeriger Lösung, Pillenform 
oder subkutan. Am wirksamsten und prak- 
tischsten waren Tagesdosen von 0'2g, in 
wässeriger Lösung, 3—4 Tage hinterein- 
ander. Das Mittel wurde stets gut ertra- 
gen, selbst 8—10 Tage lang; nur in einem 
Falle, in dem drei Tage hintereinander 
0:45 g verabreicht wurden, traten Leib- 
schmerzen, Schwindel, Kopfweh und 
schlechter Geschmack ein. Die Resultate 
waren meist recht gut, in einzelnen Fällen 
vorzüglich. Pesci hält das Mittel, da es 
wirksam und dabei billig ist, für geeignet, 
in der Praxis Anwendung zu finden, ganz 
besonders als Diuretikum. So wirkt es bei 
frischen und alten serösen Pleuraergüssen 
als ausgezeichnetes Diuretikum; die Re- 
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sultate sind prompt, konstant und besser 
als bei jedem anderen Diuretikum; ähn- 
lich bei akuten und chronischen paren- 
chymatösen Nephritiden, allerdings nur 
bei nicht schon von vornherein sehr hohem 
Blutdruck. In den ersten Perioden der In- 
kompensation bei Herzfehlern wirkt es 
der Digitalis ähnlich und oft besser als 
diese; bei Infektionskrankheiten, in denen 
die Herzkraft und der Tonus der Gefäße 
nachzulassen droht, ist es am Platze; da- 
gegen ist es überall da kontraindiziert, wo 
der Blutdruck sehr hoch ist oder die Herz- 
kraft sehr tief darniederlieg.. — (La 
Clin. Med. Ital. Nr. 8, 1905.) 


4. Nach den klinischen Erfahrungen 
Alexejeffs erhöht das Cactusfluid- 
extrakt in der Regel den Blutdruck im 
zentralen wie im peripheren Gefäßsystem 
und im rechten Vorhof und bessert in 
günstigen Fällen die Zirkulation. Der 
Herzrhythmus ist dabei keinen merklichen 
Schwankungen unterworfen. Ungünstige 
Neben- und Kumulativwirkungen fehlen, 
das subjektive Befinden soll rasch gebes- 
sert werden. Es ist eine schwache diureti- 
sche Wirkung zu beobachten, ohne 
Reizung der Nieren. Wo Adonis und Digi- 


talis ausgesetzt werden, ist Kaktusfluid- 


extrakt ein guter Ersatz für diese Mittel. 
Man verordnet 20—30 Tropfen 3—4mal 
täglich. Die Form des Herzfehlers kommt 
nicht in Betracht. — (Russische med. 
Rundsch. Nr. 11, 1905.) 





en 


Colica mucosa. 

1. Colitis membranacea. Von Hale W hite. Ref. 
Kaufmann, Mannheim. 

2.Die Schleimkolik. Von W. H. Flint. Ref. 
Kaufmann, Mannheim. 

3. Beitrag zur Theraple der Enterocolitis muco- 
mombranacea. Von M. Nigout. Ref. Kauf- 
mann, Mannheim, 

4.Die Colica muoo-membranaosa bei den Erkran- 
kungen des Nervensystems. Von F.Bernard. 
Ref. Kaufmann, Mannheim. 

:5, Bemerkungen über die Enteritis muco-membra- 
naoea und Ihre Behandlung. Von Pujol. Ref. 
Kaufmann, Mannheim. 

l. Der wichtigste Punkt in der Behand- 
lung der Colitis membranacea ist, den 
Dickdarm leer zu halten, was man am 
besten durch innerliche Darreichung von 


Kastoröl erreicht. Man gibt es morgens 
beim Erwachen, so daß regelmäßig nach 
dem Frühstück Stuhl erfolgt. In einge- 
wurzelten Fällen dauert es lange Wochen, 
bis eine Besserung zu verzeichnen ist; 
man darf also den Versuch nicht zu früh 
abbrechen ; ebenso muß die Kur noch nach 
erfolgter Besserung lange fortgesetzt wer- 
den. Kann Kastoröl wegen Brechreiz nicht 
genommen werden, so ersetzt man es 
durch Glaubersalz oder durch abendliche 
Kalomeldarreichungen. Schlägt die medi- 
kamentöse Behandlung fehl, so greife man 
zu Darmspülungen mit warmem Wasser; 
besser macht man eine derartige Kur- in 
einem Badeort, wie z. B. Plombiöres, 
durch. In Fällen, wo alles fehlschlägt, 
kann man die regelmäßige Entleerung des 
Darmes durch eine rechtsseitige Kolotomie 
vorschlagen, aber natürlich nur im Not- 
falle, zumal es nötig ist, die Fistel min- 
destens ein Jahr offen zu halten, und man 
auch dann vor Rezidiven nicht sicher ist. 
Wird die Operation vollzogen, so sind 
Durchwaschungen von dem künstlichen 
zum natürlichen After nicht nötig; es ge- 
nügt, wenn man eine solche gleich nach 
der Operation vornimmt. Vor Anraten der 
Operation ist auch zu bedenken, daß die 
sekundären nervösen Beschwerden sowie 
Komplikationen derart im Vordergrunde 
stehen können, daß sogar das Verschwin- 
den der lokalen Darmsymptome nicht zur 
Heilung führt. Gelegentlich sieht man 
auch Nutzen von der Applikation hoch- 
gespannter Ströme auf den Leib; bei an- 
deren Fällen sind sie wirkungslos. Was die 
Diät anlangt, so ist nach Whites Er- 
fahrung eine einfache leichte Kost die 
beste; ein Uebermaß von Vegetabilien be- 
fürwortet er ebenso wenig wie eine zu 
knappe Kost; abgemagerte Patienten soll 
man aufmästen. Von sogenannten Darm- 
antiseptieis hält er nichts; bestehen Diar- 
rhöen, so gebe man keine Adstringentien, 
sondern Kastoröl. Ganz schlimme Fälle 
lege man eine Zeit lang ins Bett. Warme 
Kleidung, speziell um den Unterleib, ist 
nötig. Man soll keinen Fall ohne monate- 
lange Behandlung für unheilbar erklären. 
— (Lancet, 28. Okt. 1905.) 


2. Flint behandelt die Anfälle mit 
absoluter Ruhe und flüssiger Diät. Zur 
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Schmerzlinderung verwendet er Kataplas- 
ınen und kleine Phenacetindosen, even- 
tuell auch Opinte. Dabei Sorge für täg- 
lichen leichten Stuhl durch milde Abführ- 
mittel (phosphorsaures Natron, Glauber- 
salz) und für psychische Beruhigung. — 
Im Intervall tritt ein allgemein kräftigen- 
des Verfahren in sein Recht; die Nahrung 
sei leicht, reichlich und soll stuhlbeför- 
dernd wirken; eventuell wendet man 
leichte Abführmittel an. Als Nervinum 
gibt Flint gerne Strychnin. Von ande- 
ren Autoren wird Atropin und Silber- 
nitrat (à 0-01 pro dosi ın Pillen) empfoh- 
len. Flint hat auch von Betanaphthol- 
Wismuth in Dosen von 1°0, dreimal täg- 
lich in heißem Wasser 1 Stunde vor der 
Mahlzeit gegeben, gute Erfolge gesehen. 
— (California State Journ. of Medicine, 
Bd. 3, H. 8, Aug. 1905.) 


3. Auf Grund eigener wie fremder Er- 
fahrungen empfiehlt Nigout das Thio- 
genol zu Spülungen bei der Schleinikolik. 
Von einer Lösung 50°0:200°0 destillier- 
tem Wasser wird 1—2 Eßlöffel auf 11 
Wasser zur Spülung verwendet, Tempe- 
ratur 30—35°. Die Spülungen werden 
meist täglich gegeben; schon nach zirka 
14 Tagen findet man so weitgehende Bes- 
serungen, wie nicht leicht bei einer an- 
deren Behandlung: Verminderung der 
Schmerzen, der Verstopfung, der Mem- 
branen und des Schleims. — (Arch. gén. 
de méd. Nr. 50, 12. Dez. 1905.) 


4. Daß die Colica muco-membranacea 
eine häufige Begleiterscheinung funktio- 
neller Neurosen und Psychosen ist, ist 
bekannt. Nicht so häufig ist ein Zusam- 
menvorkommen von organischen Nerven- 
erkrankungen (besonders Tabes und Para- 
lyse) mit der Kolik konstatiert. Man 
kann bei dieser Kombination drei Mög- 
lichkeiten unterscheiden. In einer ersten 
Gruppe ist die Colica mucosa nur eine 
unwesentliche Begleiterscheinung einer 
voll entwickelten Tabes oder Paralyse, die 
neben den anderen Symptomen verschwin- 
det. In anderen Fällen beherrscht die 
Schleimkolik das Bild; der Kranke gilt 
als Neurastheniker, und nur eine genaue 
Untersuchung entdeckt die tabischen oder 
paralytischen Symptome. In einer dritten 
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‘Gruppe dagegen findet auch die genaueste 


Untersuchung keine Symptome, die auf 
eine Erkrankung des Zentralnerven- 
systems deuten; solche stellen sich erst 
später ein, so daß die Colica mucosa als 
Frühsymptom der Krankheit, etwa wie 
öfters gastrische Krisen, zu betrachten ist. 
Bernard hat vier Fälle der letzteren 
Gruppe beobachtet. Alle waren syphili- 
tisch gewesen und standen lediglich wegen 
der Schleinikolik in Beobachtung; inner- 
halb '/,—1 Jahr traten bei allen die 
Zeichen der Tabes (1) bezw. Paralyse (3) 
auf. Wahrscheinlich beruhen derartige 
Fälle auf organischen Veränderungen des 
Bauchsympathikus. Man darf natürlich 
nicht verallgemeinern; immerhin wird 
man, wenn bei früher Luetischen in vor- 
gerückterem Lebensalter eine Colica mu- 
cosa auftritt, an die Möglichkeit einer 
Tabes oder Paralyse denken. — (Journ. 
des Practiciens Nr. 25, 1905.) 


5.P ujol stellt eine neue Theorie über 
die Pathogenese der Enteritis muco-mem- 
branacea auf. Nach seiner Ansicht ist sie 
die Folge einer funktionellen Störung der 
Leber, deren Ursache eine ganz verschie- 
dene sein kann, sei es eine Infektion, z. B. 
Grippe, oder ein psychischer Chok, Sor- 
gen u. s. w. Diese Störung, die zunächst 
rein dyspeptische Beschwerden macht, 
kann mit einer Vergrößerung oder Ver- 
kleinerung der Leber einhergehen, braucht 
es aber nicht. Immer aber führt sie zu 
einer Störung des Gallenflusses oder, gar 
der Gallenproduktion. Bei der tiehtigen 
Rolle, welche die Galle im Darm spielt, 


wird dieser Defekt nicht gleichgiltig er- 


tragen: es kommt zur schlecliten Verar- 
beitung der Nahrung und zur Entwick- 


lung von Darmgiften. Weiter aber werden 


die Funktionen der anderen Organe ge- 
stört, und vor allem kommt es zu einer 
erhöhten Tätigkeit der Magen- und Darm- 
drüsen, der Darmsaft wird auch in seiner 
Zusammensetzung verändert, besonders 


‘wird die Schleimproduktion durch ` den 


Reiz der schlechter verarbeiteten Nahrung 
erhöht. Bei sehr viel Sehleim kann es zu 
diarrhöischen Ausbrüchen kommen; sonst 
tapeziert gewissermaßen der Schleim die 
Darmwände aus; der Darm,. unfähig, sich 
seines Inhaltes zu. entleeren;--kontrahiert 
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sich spastisch, und so kommt das Bild der 
Schleimkolik zustande. 

Bei der Behandlung kommt es also in 
erster Linie darauf an, die Tätigkeit der 
Leber, anzuregen. Dazu nützt aber die ge- 
wöhnlich verabreichte blande Diät wenig; 
vielmehr soll man den Gemiütsen den Vor- 
zug geben und sie auch weitergeben, 
wenn sie im Anfang Beschwerden 
machen; der Patient wird sich daran ge- 
wöhnen. Nur in Fällen hochgradiger 
Reizung des Magens muß man vorsich- 
tiger sein. Machen sie Beschwerden, so 
gibt man leichte Beruhigungsmittel: 
Cannabis indica, Belladonna: Bei stär- 
kerer Obstipation gibt man leichte Ab- 
führmittel (Rizinusöl, eventuell Podo- 
phyllin), dazu als Kräftigungsmittel, Arsen 
und Strychnin. Sehr wichtig ist geeignete 
Hydrotherapie. Man beginnt mit Bädern 
von 37° und fügt dann ‘Duschen von 25 
bis 80° hinzu. Kalte Duschen gibt man 
erst gegen Schluß der Behandlung, wenn 
das Nervensystem sich völlig beruhigt hat. 
Völlig zu verwerfen: sind große Darm- 
klysmen, so viel gebraucht und empfohlen 
sie werden. Sie nützen nichts und reizen 
nur den Darm, sich zu kontrahieren, wo- 
durch sie Schaden bringen. — (Le 
Bulletin Méd., 1905.) | 


‘Leber, Galle. 

l. Leberkolik and Magenkatarrh erfolgreich durch 
Magenspülungen mit Hydrozon behandelt. Von 
H. Weismann. Ref. Kaufmann, Mann- 

_ heim. | 

2. Glycocholsaures Natron bei Leberkrankheiten. 
Von Richardson.Ref.Kaufmann, Mann- 
heim. 

3.Die Beziehung der Bakterien zur Entwicklung 
von Gallensteinen. Von A. J.Lartigau. Ref. 
Kaufmann, Mannheim. 

4.Beobachtungen über die Fäzes bei Gallenab- 
schiußB und Pankreaserkrankung. Von P. J. 
Cammidge. Ref. Kaufmann, Mannheim. 

5. Das Eunatrol. Von Girardi undSehifone. 
Ref. Kaufmann, Mannheim. 

6. Eine neue Gefahr der Talma’schen Operation. 
‚Von D. Maragliano. Ref. Kaufmann, 
Mannheim. 

I. Ein 45jähriger Ingenieur litt seit 
mehreren Jahren an heftigen Crallenstein- 
koliken und Schleimerbreehen, ohne daß 





‘geben! — 


irgend eine Behandlungsmethode Erfolg 
hätte; auch eine interne Behandlung mit 
Hydrozon und Glykozon vermochte inner- 
halb zweier Monate die Anfälle nieht zum 
Schwinden zu bringen.. Weismann 
schritt nun zu zwei- bis dreimal wöchent- 
lichen Magenspülungen mit 1—8%iger 
IIydrozonlösung; im dritten Monat wurde 
täglich gespült, im zweiten Vierteljahr 
immer seltener. Dabei wurde die inner- 
liche Behandlung mit Glykozon, zwei 


'Kaffeelöffel vor und nach dem Essen, fort- 
‚gesetzt. Seit Beginn der Spülungen, also 
seit zirka 1'/, Jahren, sind die Anfälle 


völlig weggeblieben. — (St. -Louis Med. 
and Surg. Journ., Aug. 1905.) . 


2. Richardson benützt das glyko- 
cholsaure Natron in allen mit toxämischen 
Erscheinungen einhergehenden Krank- 
heiten, bei Leberinsuffizienz und in Fällen 
mit Unterernährung infolge mangelhafter 
Fettresorption. Ganz besonders ist das 
Mittel aber angezeigt bei Cholelithiasis. 
Man gibt es in einer Menge von dreimal 
täglich 0'3 g, wiewohl sogar 0°9g ohne 
irgendwelche Störung genommen werden 
können. Da das Mittel kumulativ wirkt, 


kann man mit den Dosen heruntergehen ; 


doch gibt man es, besonders bei Koliken, 


‘monatelang, und zwar im ganzen Monat 


zirka 7g. Als wahres Allheilmittel wird 
das Mittel von Riehardson aber auch 
bei Diabetes, Arteriosklerose u. a. m. ge- 
(New-York Med. Journ., 
30. Sept. 1905.) 

3. In einer ersten Reihe von Tierver- 
suchen (17) brachte Lartigau sterile 
Fremdkörper (Weizenkörner, Fragmente 
menschlicher Gallensteine u. a.) in die 
Gallenblase; in acht Fällen wurden die 
V ersuchsbedingungen so eingerichtet, daß 
der Ansfluß der Galle teilweise behindert 
war. Zwei Tiere starben direkt nach der 
Operation; die 15 anderen lebten 2—11 
Monate, und es fanden sich bei ihnen, über 
einstimmend mit den Befunden früherer 
Autoren, weder Crallensteine noch Chole- 
zystitis. In 8 weiteren Versuchen wurde 


Kaninchen der Baeillus pyoeyaneus in ab- 


geschwächter Kultur in die Grallenblase 
gebracht, ohne einen Fremdkörper, ohne 
Behinderung des Gallenabflusses; ein Tier 
starb gleich, vier zeigten bei der Autopsie 
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2—7'/s Monate nach der Operation Gal- 
lensteine, drei zeigten weder Steine, noch 
fanden sich Pyozyaneusbazillen; dagegen 
fanden sich letztere, einmal neben dem 
Kolibazillus, in den Fällen mit Steinen. 
Bei neun weiteren Versuchstieren wurde 
neben der Bazilleninokulation auch noch 
der Gallenabfluß behindert; nach 3—10 
Monaten zeigten alle Steine; in fünf Fäl- 
len wurden die Bazillen wieder gefunden. 
Weitere 16 Versuche betrafen die Ein- 
bringung von verschiedenen Bakterien- 
arten in Verbindung mit sterilen Fremd- 
körpern: fünf Tiere gingen rasch zu- 
grunde, zwei nach 6 und 7 Monaten ge- 
tötete zeigten keine Steine, in den übrigen 
Fällen (Tötung nach 1'/,—14 Monaten) 
war der Befund positiv. Nicht feststellen 
ließ sich, ob eine Bakterienart mehr als 
die andere zur Steinbildung disponiert, 
dann, wann mehr kleine, wann mehr große 
Steine entstehen; meist fanden sich die 
Steine multipel. Die früheste Zeit, nach 
der Steine gefunden wurden, war sechs 
Wochen (Durchmesser des Steines 4 mm). 
Die Gallenblasenwand war meist verdickt, 
die Galle dünn und pigmentarm. — Zehn 
Versuche wurden unternommen, um die 
Wirkung von Mischinfektionen zu 
prüfen ; sie schienen eher mehr zur Stein- 
bildung zu disponieren. Die letzten zwölf 
Experimente sollten zeigen, ob auch steri- 
lisierte Bakterienmassen oder thermische 
oder chemische Reize bei teilweise behin- 
dertem Geallenabfluß die Gallensteinbil- 
dung fördern; sie ergaben alle ein nega- 
tives Resultat. — Praktisch wichtig war 
noch die Klärung der Frage, wie im 
menschlichen Körper die Bakterien in die 
Gallenblase kommen, ob, wie die einen 
annehmen, durch die Gallenwege, oder, 
nach der Annahme anderer, auf dem 
Blutwege. Lartiga u unterband bei fünf 
Hunden den Choledochus und fügte der 
Nahrung Pyozyaneuskulturen hinzu; nach 
.2—5 Tagen fanden sich in zwei Fällen die 
Bazillen neben Kolibazillen in der Gallen- 
blase. Bei fünf anderen Hunden wurde das- 
selbe Experiment wiederholt,nachdem vor- 
her durch Arsen oder Sublimat eine Ent- 
zündung im Darm gesetzt war; auch hier 
war in drei Fällen der Bacillus pyocya- 
neus, zweimal mit Kolibazillen zusammen, 
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zu finden. Also eine Blutinfektion der 
Gallenblase ist jedenfalls möglich. — 
(California State Journ. of Med., Jänner 
1906.) 

4. Oammidge hat im ganzen 53 
Fälle untersucht, und zwar 9 mit Steinen 
im distalen Teil des Choledochus, 21 mit 
chronischer Pankreatitis, 13 mit Pankreas- 
krebs, 3 mit Steinen im proximalen Teil 
des Choledochus und 2 mit Pankreasdia- 
betes; bis auf 10 wurde die Diagnose 
durch Autopsie in vivo oder post mortem 
bestätigt. In den Fällen, wo der Eintritt 
der Galle und des Pankreassaftes in den 
Darm behindert war (Stein oder Neo- 
plasma), war die Reaktion der Fäces fast 
durchgehende sauer, bei chronischer 
Pankreatitis in zwei Dritteln der Fälle. 
Der Fettgehalt der Fäzes schwankte auch 
bei der gleichen Affektion sehr; bei Pan- 
kreaskarzinom stieg er bis 90%, bei An- 
wesenheit eines Steines am Vater’schen 
Divertikel bis 68% ; durchgehends war er 
erhöht. Was das Verhältnis von Neutral- 
fett zu Fettsäuren angeht, so war im all- 
gemeinen dann, wenn auch der Pankreas- 
saft abgeschlossen war, das erstere über- 
wiegend, während bei hohem Sitz des Ver- 
schlusses die Fettsäuren überwogen. Die 
als chronische Pankreatitis diagnostizier- 
ten Fälle zeigten mehr das erstere Ver- 


halten. Muskelfasern fanden sich sehr 
häufig; die Stickstoffbestimmung för- 
derte dabei keine anderen Gesichts- 


punkte zutage als die einfache mikro- 
skopische Untersuchung. Stercobilin fand 
sich in allen Fällen von chronischer 
Pankreatitis und einfacher Obstruktion, 
fehlte dagegen meist in den Fällen von 
Karzinom. Diese Untersuchungen zeigen 
also, daß die Fäzesuntersuchung wertvolle 
Fingerzeige für eine exakte Diagnose der 
Pankreaserkrankungen gibt, jedoch allein 
zur Stellung einer Diagnose gewiß nicht 
ausreicht. — (Brith. med. Joum. 
28. Okt. 1905.) 

5. Die Vf. wiesen an Hunden nach, daß 
die Menge der sezernierten Galle nach 
peroraler Einführung von 3—5 g Eunatrol 
drei- bis fünfmal so hoch ist als bei Kon- 
troltieren; die Menge der Galle war pro- 
portional der Menge des verabreichten 
Eunatrols; bei subkutaner Injektion des 
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Salzes war die Vermehrung der Gallen- 
sekretion auch vorhanden, wenn auch 
etwas geringer. Um zu beweisen, daß es 
sich dabei um eine direkte Reizwirkung 
des ölsauren Natrons auf die Leberzelle 
handelt, gingen die Autoren so vor, daß 
sie Stücke der Leber von frisch getöteten 
Kaninchen in physiologischer Kochsalz- 
lösung in den Brutofen brachten (38°) 
und, unter Belassung von Kontroll- 
stücken, einem Teil derselben 1 cm? 
einer 5%igen Natriumoleatlösung zu- 
fügten. Nach einer Stunde war in 
den mit Eunatrol beschickten Gallen- 
farbstoff nachzuweisen, in den Kontroll- 
gläsern nicht; dieser Befund war völlig 
konstant. Die Gallenfarbstoffreaktion war 
bei den Versuchen mit Eunatrol wesentlich 
intensiver als bei ähnlichen mit salizyl- 
saurem Natron. 

Die klinischen Erfolge bei Anwendung 
des Eunatrol waren sehr befriedigend, so- 
wohl im akuten Stadium als auch nach 
dem Anfall. Die Anfälle liefen leichter 
und rascher ab, kamen nicht so häufig 
wieder, und die quälenden Beschwerden, 
die oft auch in der Zwischenzeit zwischen 
den Anfällen vorhanden sind, schwanden. 
Ebenso günstige Erfolge wurden beim 
Icterus catarrhalis erzielt ; die verabreichte 
Dosis war 4—8 Pillen täglich. Die Vf. 
haben weiter versucht, durch die Ver- 
inehrung der Gallensekretion den Stuhl bei 
habituell Obstipierten günstig zu beein- 
flussen. In der Tat bewirkte fast regel- 
mäßig die Verabreichung von zweimal täg- 
lich zwei Pillen eine prompte Regelung des 
Stuhles. — (Gazz. degli Ospedali, 
27. Juni 1905.) 

6. Maragliano hatte bei einem 32- 
jährigen Patienten mit Leberzirrhose die 
Talm a’sche Operation ausgeführt. Drei 
Tage ging alles gut, am vierten Tag jedoch 
kollabierte der Patient im Anschluß an 
einen heftigen Brechanfall und starb. Bei 
der Autopsie fand sich eine schwere 
Blutung, ausgehend von einem großen 
Riß in dem angenähten Netz. Diese Ge- 
fahr besteht bei der Talma’schen Ope- 
ration immer, wenn auch das Ereignis ein 
sehr seltenes ist. Um ihm entgegenzuwir- 
ken, ist es zunächst ratsam, das Netz nicht 
zu weit herunterzuziehen, weshalb man 
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den Bauchscehnitt möglichst weit oben an- 
legen muß. Ferner muß man Erbrechen 
nach der Operation möglichst zu verhüten 
trachten. — (Gazz. degli ospedali Nr. 115, 
24. Sept. 1905.) 


Eine einfache Methode zur Bestimmung des Chlor- 
gehaltes im Urin. Von Dr. Eketorn, Sandaval 
(Schweden). Ref. Klemperer, Karlsbad. 


Zur Bestimmung des Chlorgehaltes im 
Urin gilt die Methode von Volhard, 
welche verläßliche Werte angibt und 
deren Schlußreaktion, die Entfärbung des 
roten Ferrirhodanides, zuverlässig und 
prompt eintritt, ohne durch die sonstigen 
Bestandteile des Urins gehemmt zu wer- 
den. Diese Methode ist jedoch für den 
praktischen Arzt zeitraubend und deshalb 
hat Ekehorn eine Vereinfachung der- 
selben ersonnen und in Vorschlag ge- 
bracht. Eine auf einem Ende zugeschmol- 
zene Glasröhre wird derart graduiert, daß 
der unterste Teil der Graduierung bis zum 
ersten Teilstrich genau 2cm? umfaßt; 
von da ab geht eine Gradierung derart, 
daß jeder weitere Teilstrich 1 em? bedeu- 
tet, der unterste hat die Bezeichnung 0 
und dann weiters 1, 2 u. s. w.; jeder Grad 
der Teilung ist durch einen kleineren Teil- 
strich in zwei Hälften geteilt; benötigt 
werden zwei Reagenzflüssigkeiten, welche 
in einfachen Tropfflaschen aufbewahrt 
werden, die eine ist salpetersaures Silber 
(enthaltend 05815 Silbernitrat und 5 cm’? 
Salpetersäure auf 100 Volum Wasser), 
die zweite ist eine Ferrirhodanidlösung 
(enthaltend 0:322g Kaliumrhodanid und 
60 cm? Eisenalaunlösung auf 100 Volum 
Wasser). Die Chlorbestimmung geschieht 
nun folgendermaßen : Mittels Pipette wer- 
den bis zum ersten Teilstrich 2cm® Urin 
eingegossen, hierauf bis zum nächsten 
’/,cm® die Ferrirhodanidlösung zuge- 
schüttet und nun tropfenweise Silber- 
nitratlösung beigesetzt, bis die Entfär- 
bung des roten Eisenrhodanides einge- 
treten ist. 

Während des Zusatzes des letzteren 
Reagens wird die mit einem Kautschuk- 
pfropf verstopfte Röhre mehreremals ge- 
schüttelt; nach der Entfärbung wird die 
Höhe der Flüssigkeit abgelesen und die 
gefundene Ziffer gibt den Prozentgehalt 
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des NaCl im untersuchten Urin. Wenn 
auch sich die Gradierung nur auf '/,cm’ 
erstreckt, ist: es leicht möglich, mit dem 
Augenmaß auch eine Viertel- Einheit 
leicht zu bestimmen. Der Reaktionsver- 
lauf ist der, daß das zugesetzte Silber- 
nitrat vorerst alles Cl zu AgCl bindet und 
auf das Ferrirhodanid so lange einwirkt, 
bis das Rhodan als weißes Silberrhodanid 
erscheint ; ist dies geschehen, dann ist der 
Schlußpunkt der Reaktion eingetreten, die 
ursprünglich rote Mischung wird entfärbt. 
Zum näheren Verständnis der Reaktion 
sei hinzugesetzt, daß die Ferrirhodanid- 
lösung — rücksichtlich ihres Rhodan- 
gehaltes — der Silbernitratlösung äqui- 
valent ist. In die Röhre wurde '/, cm? 
Rhodanidlösung eingebracht, zu deren 
Entfärbung notwendige Silbernitratlösung 
befindet sich zwischen dem O-Zeichen und 
dem darunter befindlichen kleinen Raume. 


Karl Th. Mörner hat das Verfahren 
geprüft, die angestellten Kontrollversuche 
haben ein zufriedenstellendes Resultat er- 
geben, indem die Abweichungen von den 
durch die Volhard’sche Bestimmung 
erhaltenen Zahlen bei denselben Urinen 
0—!/,, höchstens '/2’/o betragen. Das 
Verfahren erscheint daher für den Prak- 
tiker einfach und geeignet. — (Upsala 
läkere-förhandl., März 1906.) 


Behandlung der Ileokolitis mit Adrenalin. Von 


Mason. Ref. Kaufmann, Mannheim. 

Ein 1'/,jähriges Kind war schwer er- 
krankt mit Leibschmerzen, Erbrechen, 
Fieber, häufigen grünen, blutig tingierten 
Stiihlen, Tenesmen; die gewöhnliche Be- 
handlung mit Kalomel, Wismut, Opia- 
ten, Kolonspülung, Tannineinläufen 
führte nicht zum Ziel und nach einer 
Woche schien das Kind verloren; die 
Stühle kamen zu dieser Zeit etwa alle 
20 Minuten und bestanden fast nur aus 
Blut. Man schritt nun zu Adrenalinklys- 
men. Die erste Dosis (5 Tropfen der 
Lösung 1:1000, in Wasser gelöst) wurde 
unmittelbar nach einer Stuhlentleerung 
verabreicht; nach 3 Stunden wurde eine 
zweite gegeben, und erst 4 Stunden später 
erfolgte eine geringe, deutlich weniger 
Blut enthaltende Entleerung. Eine dritte 
Injektion ließ den Stuhl 6 Stunden aus- 


nn, ne en, era rg 


da günstig, 


bleiben. Die Stühle enthielten immer we- 
niger Blut und nach 48 Stunden konnte 
das Adrenalin vollständig wegbleiben; das 
Kind trat in eine ungestörte Rekonvales- 
zenz ein. Denkbar wäre ja, daß die Adre- 


‚nalindarreichung zufällig gerade mit einer 
spontanen Besserung des Prozesses zu- 


sammengefallen wäre; wahrscheinlich ist 
dies, der Lage der Dinge nach, nicht, zu- 
mal einige Wochen nach der völligen 
Wiederhertellung bei einem durch einen 
Diätfehler hervorgerufenen Rückfall die 
sofortige Anwendung von Adrenalin den 
Anfall zu coupieren vermochte. — (Rich- 
mond Journ. of Practice, Juni 1905.) 





Die Behandlung des Diabetes insipidus. Ref. Kauf- 
mann, Mannheim. 


Die große Anzahl der gegen die Krank- 
heit angegebenen Mittel zeugt für die Un- 
wirksamkeit aller. Von Opium. sieht man 
gelegentlich günstige Wirkung, besonders 
bezüglich des Durstes. In Amerika wird 
als Sedativum besonders gern die Vale- 
riana gegeben, und zwar als pulv. Rad. 
Valer. 1—8 g täglich, oder als valerian- 
saures Zink 0'3—0'4g, dreimal täglich. 
Auch Sekalpräparate wirken hie und 
während Brom, Salizyl- 
säure und Antipyrin wirkungslos sind. 
Versucht hat man auch Galvanısa- 
tion des verlängerten Marks, sowie die 
Verabreichung von Nebennierenextrakt. 
Die beste Prognose geben die Fälle, welche 
auf Syphilis beruhen; doch pflegt der 
spezifischen Behandlung meist die Polyurie 
nicht ganz zu weichen. — (The Clerel. 


‚med. April 1905.) . 





Flüssige Gelatine als Antidiarrhoikum und Stomachi- 
kum. VonE.Cohn. Ref. Kaufmann, Mann- 
heim. 


Vf. wurde durch eine Erfahrung auf 
dem Gebiete der Veterinärmedizin veran- 
laßt, die Wirkung von innerlich darge- 
reichter Gelatine bei Darmkatarrhen ver- 
schiedener Art zu versuchen. Er ließ 
durch stundenlanges Erhitzen ein Gela- 
tinepräparat herstellen, welches bei ge- 
wöhnlicher Temperatur völlig flüssig 
blieb; es gelang dies durch sechsstündiges 
Erhitzen im Sterilisierapparat. Er verab- 
reichte die Gelatine in einer großen An- 
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zahl von Fällen, zirka 60. Im allgemeinen 
waren die Erfolge recht günstige, wenn 
auch die Beurteilung keine ganz leichte 
ist. Letzteres ganz besonders bei Kin- 
dern, wo schlechte Resultate durch 
schlechte Pflege ete. mitverschuldet sein 
können. Bei Erwachsenen scheinen dem- 
gemäß Mißerfolge noch seltener zu sein. 
Die Wirkung des Mittels dürfte wohl 
seiner Eigenschaft zu verdanken sein, nach 
Art der muzilaginösen Substanzen die 
Schleimhaut des Intestinaltraktus auszu- 
kleiden und so zu schützen. Auch bei 
Magenbeschwerden leistete es als schmerz- 
stillendes Mittel schätzbare Dienste, und 
vielleicht bewährt es sich bei Ulkus, Kar- 
zinom, Typhus, Dysenterie und anderen 
Erkrankungen des Verdauungstrakts, wo 
eine schützende Wirkung erwünscht ist. 
— (Ther. d. Gegenw., Sept. 1905.) 





Abführmittel im Lichte von Kotanalysen. Von F. v. 
Oefele. Ref. Kaufmann, Mannheim. 


Vf. hat in einer Anzahl von Fällen bei 
Gebrauch von Abführniitteln der Cascara- 


gruppe (Cascara, Rhamnus, Rheum, 
Senna) ausführliche Kotanalvsen vorge- 
nommen. . Eine einheitliche Wirkung 
konnte schon der wechselnden Dosen 


wegen nicht erwartet werden, immerhin 
war in der Regel zu konstatieren eine Be- 
sehleunigung. der Fortbewegung im Ver- 
danungskanal, eine Beschleunigung des 
Defükationsintervalls. Die Fähigkeit, Jod 
zu entfärben, ist gewöhnlich erhöht, ob- 
wohl nach anderen Anhaltspunkten die 
NH,-Bildung vermindert ist. Die Eigen- 
farbe des Kots ist stark wechselnd. In der 
Farbe des Aetherauszugs macht sich das 
Vorherrschen gelber und rotgelber Töne 
geltend. Der Geruch ist meist verändert. 
Die Trobilinreaktion ist vermindert. Die 
Biuretreaktion entspricht dem Durch- 
schnitt. Die Tripelphosphate sind normal. 
Der Schleimgehalt ist vermehrt, ebenso 
alle makroskopischen und mikroskopischen 
Nahrungsreste, außer den makroskopi- 
schen Fleischresten. Vermehrt sind anch 
die Darmepithelien, die Phosphorsäure, 
der Gehalt an ätherlöslichen Stoffen. Die 
Azıdität des Aetherauszugs ist meist er- 
höht oder erniedrigt. Meist besteht Ver- 
schleuderung verseifbarer Fette; auch die 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 253 


homogenen Eiweiße sind meist vermehrt, 
dagegen sind die Dextrine vermindert. 
Cholestearin und Leeithin sind oft ver- 
mindert infolge der verminderten Gallen- 
sekretion, aber häufiger noch als kompen- 
satorischer Schutz gegen Darmreizungen 
vermehrt. 

Im allgemeinen ersehen wir, daß die be- 
sprochene Gruppe von Abführmittelu Kot 
liefert, welcher durchgängig als Ver- 
schwendung wertvoller Nahrungsstoffe 
aufzufassen ist. Es müssen also schon sehr 
gewichtige Gründe für die Verwendung 
cines solchen Mittels sprechen, wenn wir 
das Defizit der Ausnützung der Nalırung 
in den Kauf nehmen sollen. — (Heil- 
ınittelrevue Nr. 1, 1906.) 





Einige Bemerkungen zur Verwendung der Cascara- 
präparate. Von R. Braun. Ref. Kaufmann, 
Mannheim. 


Gegenüber den zahlreichen in den letz- 
ten Jahren angegebenen Abführmitteln 
glaubt Braun auf die Vorzüge der Cas- 
carapräparate, besonders in Gestalt der 
von Paul Lieb e in Tetsehen a. E. in den 
Handel gebrachten Tabletten und des 
C'ascaraweines, hinweisen zu sollen. Als 
einen Jlauptvorzug derselben betrachtet 
er, daß bei ihnen nicht der Abführwirkung 
eine Stuhlverhaltung nachfolgt, wie bei 
den meisten Purgantien, und zwar des- 
halb, weil sie den Darm fast gar nicht in 
einen stärkeren Reizzustand setzen, und 
auch die Peristaltik, die sie auslösen, nicht 
heftiger ist, als sie der normalen Tätigkeit 
des Darmes zukommt ; so wird eine Ueber- 
müdung des Darmes gar nieht eintreten 
können und die Stuhlverhaltung aus- 
bleiben, d. h. es wird durch Cascara ein 
dem normalen Verhalten ähnlicher Zu- 
stand geschaffen. Die Wirkung des Medi- 
kaments tritt erst nach 14—24 Stunden 
ein ohne Schmerzen oder sonstige üble 
Nebenwirkungen ; die Entleerung ist nicht 
dünnflüssig, sondern breiig. Sehr in die 
Wagschale fällt auch der angenehme Ge- 
schmack der Präparate. Vf. hat dieselben 
bei 35 Fällen habitneller Obstipation an- 
gewendet und mit Ausnahme von vier 
Füllen überall, auch in ganz hartnäckigen, 
jeder sonstigen medikamentösen Therapie 
trotzenden Fällen gute Erfolge erzielt. 
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Sehr empfiehlt er Cascara auch bei Ster- 
coraldiarrhöe, von der er zelın Fälle mit 
günstigem Erfolge behandelt hat. Cascara 
kann auch in entsprechender Dosis bei 
Kindern ohne jeden Schaden verabreicht 
werden. — (Medico - Technol. Journ. 
Nr. 26, 1905.) 


Chirurgie. 
Wundbehandlung. 


I. Chirurgische Infektion und deren Prophylaxe. 
Von Prof. Dr. E.Tavel, Bern. Ref. A. Haas, 
München. 

2. Ueber Wundbehandlung und Wundverband. Von 
Prof. Dr. Graser. (Versuche und Erfahrungen 
in der chir. Klinik zu Erlangen.)' Ref. Klar, 
Heidelberg. 

3. Einfluß der Adrenalinanämie auf den Ablauf 
lokaler Infektionen. Von D. Maragliano., 
Ref. Kaufmann, Mannheim. 


I. Die drei Faktoren der Wundinfek- 
tion sind Kontamination, Dispo- 
sition und Virulenz. — Für die 
Kontamination der Wunde komnit 
zunächst die Luftinfektion in Betracht, 
und zwar als Staubinfektion und Tröpf- 
cheninfektion. Gegen erstere haben Ope- 
rateur und Assistenten eine Mütze zu 
tragen, damit kein Staub von den Haaren 
herabfällt, gegen letztere wird mit Recht 
für die Aerzte der Mikuliez’sche Schleier, 
für die Patienten der Kocher’sche Tren- 
nungsschirm und forzierte Reklination des 
Kopfes in der Narkose empfohlen. Zur 
Vermeidung der Kontaktinfektion wird, 
auf den Hägler’schen Untersuchungen 
basierend, für die Hände der Hauptwert 
auf eine sorgfältige Toilette und auf Ver- 
ıneidung der Berührung infektiösen Mate- 
rials durch Tragen von Handschuhen ge- 
legt. Sehr eingehend wird die Desinfek- 
tion der Hände besprochen. Zunächst 
Entfettung der Handoberfläche, am 
besten durch Boluspaste, dann Lockerung 
der obersten Epidermisschichten und Ent- 
fernung derselben mit Seife und Bürste 
und gründliche Reinigung der Nägel. Da- 
nach rät Tavel, entgegen der gewöhn- 
lichen Gepflogenheit, die Hände mit einem 
rauhen, sterilen Tuche abzutrocknen und 
so noch viele bakterienhaltige Epidermis- 


schollen zu entfernen. Nach dieser mecha- 
nischen Reinigung folgt chemische Des- 
infektion in 50%igem Alkohol und 
Sublamin. So erreicht man eine genü- 


. gende, wenn auch nicht absolute Desinfek- 


tion der Hände. Die Instrumente werden 
in 2%iger Boraxlösung ausgekocht; diese 
gibt keinen unschönen Belag, wie die 
Sodalösung. Das Ligaturmaterial muß 
antiseptisch sein, da stets Bakterien in 
die Wunde eingeimpft werden. Zur Ver- 
meidung der Antoinfektion ist eine 
gründliche Vorbereitung des Patienten 
nötig, nach der Operation in entsprechen- 
den Fällen Drainage. Gegen die hämato- 
gene Infektion, insbesondere vom Darm 
aus, wird nach Kocher leichte Diät an den 
Tagen vor der Operation und 1-—2 g Na- 
trium salicyl. am Vorabend gegeben. 

Bei der Disposition wird nach Be- 
sprechung der allgemeinen Bedingungen 
(Glykosurie, Uebermüdung, Erkältung 
etc.) hauptsächlich auf die lokalen Wund- 
verhältnisse eingegangen. Die Implan- 
tation wirkt dadurch begünstigend für 
die Infektion, daß die Funktion der Pha- 
gozyten gestört wird. Zur Vermeidung 
der Retention, beider Tavel Häma- 
tome und Serome unterscheidet, sind exakte 
Blutstillung, Drainage, Etagennaht, Tam- 
ponade, Kompression, eventuell offene 
Wundbehandlung angezeigt. Zur Stillung 
parenchymatöser Blutungen ist am besten 
Wismutbrei, zur Drainage Grlasdrains 
nach Kocher, die sich leicht durch Kochen 
sterilisieren lassen. Für die Tamponade 
läßt sich die Jodoformgaze durch Vio- 
formgaze ersetzen. Bei der Frage der 
Tamponade des Peritoneums steht Tavel 
auf der Seite Ohlshausens. Tamponade 
mit nachfolgender Sekundärnaht reser- 
viert er für spezielle Fälle, wie Nach- 
blutungen, Entfernung tuberkulöser 
Herde etc. 

Ein drittes lokales disponierendes Mo- 
ment ist die chemische, physikalische oder 
mechanische Läsion der Gewebe (Lä- 
sionsinfektion Tavels). Deshalb 
ist zur Irrigation jedes reizende Anti- 
septikum zu vermeiden, am besten 
dient dazu die Tavel’sche Salz- 
sodalösung: bei länger dauernden Ope- 
rationen hat die trockene Asepsis 
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der feuchten zu weichen. Jede Quet- 
schung, Zerrung ete. des Gewebes ist mög- 
lichst zu vermeiden. 

Bei dem dritten Faktor, der Viru- 
lenz, ist hauptsächlich zu beachten, daß 
sie durch Passage der Bakterien durch 
einen empfindlichen Tierkörper gesteigert 
wird. Die für den Menschen pathogenen 
Bakterien sind für ihn auch am ge- 
fährlichsten; deshalb dürfen infektiöse 
Verbände nur mit Gummihandschuhen 
oder durch einen septischen Assistenten 
ausgeführt werden. 

Der zweite kürzere Abschnitt des 
Buches befaßt sich mit der speziellen 
Aseptik und Antiseptik. Die 
Definition beider Methoden wird so for- 
mnuliert, daß die Antisepsis die Konta- 
mination voraussetzt und die Infektion 
durch Desinfektion verhindern will, wäh- 
rend die Asepsis der Kontamination vor- 
beugt. Da eine minimale Kontamination 
atete erfolgt und eine antisentische Be- 
handlung der frischen Operationswunden 
durch Desinfektionsmittel schädlich ist, so 
rechnen wir bei unserem heutigen asepti- 
schen Standpnnkt auf die physiologischen 
bakteriziden Eigenschaften des Organis- 
mus, die physiologische Antoantiseptik im 
Sinne Witzels.. Die Faktoren derselben 
gind die primäre Blutung, die hauntsäch- 
lieh mechanisch wirkt. dann die Resorp- 
tion, die bakterizide und antitoxische Wir- 
kung der Körpersäfte, die Phagozytose, 
und endlich wirkt. wenn diese Prozesse 
eine Antoantisepsis nicht erzielten, die 
Entzündung. Diese Antoantisepsis hat 
der Chirure zu fördern. Beim Peritoneum 
ist dnrch Vermeidung der Eintrocknung 
und Peritonisation der Wundflächen viel 
zu erreichen. Durch möglichst geringe 
Gewebsschädienne wird die Resorption 
eefördert. Bei befürchteter Infektion er- 
leichtert . die prophylaktische Injektion 
entsprechender Sera die Fixation der 
Alexine auf die Bakterien. 2%ige 
Nukleinsänre vermag die Leukozyten an- 
zuregen (Micnlicz). 

Die Abhandlung Tavels gibt, voll- 
ständie auf der modernen Bakteriologie 
fußend. eine erschöpfende wissenschaft- 
liche Darstellung der Infektionsvorgänge 
und unserer prophylaktischen Maßnahmen. 
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Da aber Tav el die reiche Erfahrung der 
Kocher’schen Klinik zur Seite stand, fin- 
det auch der Praktiker eine Unmenge be- 
herzigenswerter Ratschläge und Winke 
für die praktische Ausübung der Aseptik 
auf verhältnismäßig engem Raum zusam- 
mengedrängt. — (Moderne ärztl. Bibl., 
Nr. 22/23, 1905.) l 

2. Graser weist darauf hin, daß es 
nicht möghch ist, die Hände ganz keim- 
frei zu machen, es läßt sich nur ein hoher 
Grad von Sauberkeit erreichen. Desinfek- 
tion der Wunden ist fast aussichtslos. 
Der Arzt muß die Berührung infektiösen 
Materials nach Möglichkeit vermeiden 
und diese, ist sie einmal erfolgt, wie einen 
körperlichen Schmerz empfinden. Die 
sofortige und oftmals wiederholte 
Reinigung ist notwendig, um die Bakte- 


‘rien zu entfernen, bevor sie in die Tiefe 


der Haut dringen können. Handpflege und 
Handschonung sind wichtige Pflichten des 
Chirurgen; durch zu starkes Bürsten un. 
zu viel Antiseptika wird die Haut rauh, 
und dann gerade haften Bakterien leichter 
an ihr. Man berühre Wunden so wenig 
wie möglich: man kann viele Operationen 
und fast jeden Verbandwechsel vorneh- 
men, ohne mit dem Finger an die Wunde 
zu kommen. (Fraser operiert stets mit 
Gummihandsehuhen, die innen und außen 
ausgiebig mit Seife gewaschen werden 
und dann zehn Minuten lang mit den In- 
strumenten in Sodalösung gekocht werden. 
Nach dem Gebrauch werden die Hand- 
schuhe trocken aufbewahrt; so halten sie 
sich am besten. Außerdem benützt 
G raser Kopfmützen. bei akutem Nasen- 
katarrh noch den Kopfschleier nach 
Witzel. Der Patient wird schon am 
Tage vor der Operation gewaschen und 
desinfiziert und bekommt dann einen ste- 
rilen Schutzverband anf das Operations- 
gebiet. Oft, besonders bei Amputationen, 
läßt Graser das Operationsfeld noch 
mit Jodtinktur bestreichen. 

Als Ligaturmaterial verwendet G ra- 
ser dünne Fäden von Jodkatgut, die in 
der von der Firma ©. Billmann in 
Mannheim nach Müller angefertigten 
‚Jodlösung präpariert sind: diese Katgut- 
fäden sind zugfester. als die nach Cla u- 
d i u s hergestellten. Zu versenkten Nähten 
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nimmt Graser Seide, über die er nach 
Anlegung der Nähte noch einmal mit 


einem Sublimattnüpfer hinstreicht, häufig. 
benutzt er auch Jodseide. Laperatomie- 


wunden an sich und Wunden beı Hernien- 
radikaloperationen drainiert Grasernie. 
Bei größeren Höhlenwunden legt er 
gläserne Drainrohre ein. Alle Wunden, 
die durch Naht völlig verschlossen werden 
können, und bei denen nicht -das Aus- 
siekern von Blut und zersetzungsfähigen 
FExsudaten zu erwarten ist, dürfen unbe- 
denklich der Luft ausgesetzt werden; die 
trockene Blutkruste bildet einen herme- 
tischen Abschluß. Deshalb legt Graser 
anf alle solehe Wunden nur einen leichten 
Schleier, der der Luft Zutritt gestattet 
und nur die direkte Berührung der Wunde 
nit: Bett- und Leibwäsche verhindert. Das 
völlige Eintrocknen durch die Luft bietet 
Schutz vor späterer Infektion; der 
Schleier wird in der Umgebung der 
Wunde mit Kollodium, Zinklein oder 
lleftpflaster befestigt. Auch Amputations- 
wınden bedeckt Graser nur mit einem 
diinnen Schleier nnd schützt den Stumpf 
vor Berührung durch einen Bügel aus 
Pappe oder Schusterspan. Das der Ampu- 
tationswunde nächste Gelenk wird dureh 
einen Gipsverband, der in Jlandbreite 
oberhalb der Amputationsstelle abschließt, 
fixiert. Bei manchen Ampntationswunden 
leet Graser noch ein Glasdrainrohr ein, 
läßt aber für dieses nur ein kleines Loch 
an der tiefsten Stelle, den übrigen größten 
Teil der Wunde überläßt er der Heilung 
„unter dem Sehorf“, also nnter Luft- 
zutritt. Der Glasdrain wird nach 24 Stun- 
den entfernt, ohne daß die Wunde berührt 
wird, die HMautspalte für den Drain wird 
mit einem feuchten Snblimattunfer be- 
deekt. der Inhalt der Drainage bakterio- 
logisch untersucht. Bei Strumen und 
anderen Operationen am Hals wendet 
(rraser aber noch einen komprimieren- 
den, etwas immobilisierenden großen 
Wnndverband an, ebenso nach Laparoto- 
mien bei solehen Fällen, bei denen nach 
Entfernung großer Tumoren bei schlaffen 
Banchdeeken eine stärkere Auftreibung 
des Abdomens zu erwarten ist. Nach 
Osteotomien und anderen Knochenopera- 
tionen schließt Graser die Wunden fast 


immer ganz und legt sofort Gipsverband 
an. Eventuell nötige Drainagen werden 
stets in eigens angelegte Schnitte einge- 
legt, durch ein in den Gipsverband ein- 
geschnittenes Fenster mit Holzwolle um- 
packt, und diese wird durch eine sterile 
Binde fixiert. Um die Operations-, bezw. 
Narkosedauer abzukürzen, legt Graser 
einige Teile des Gipsverbandes schon vor 
der Operation an, z. B. bei einer Osteo- 
tomia subtrochanterica am Becken, am ge- 
sunden Oberschenkel und .am kranken 
Bein von unterhalb der projektierten Ope- 
rationsstelle bis zum Fuß. Das Material 
der Erlanger Klinik, das Graser nach 
diesen Grundsätzen behandelt hat, er- 
streckte sich auf: mindestens 500 Bauch- 
wunden, 130 Amputationen, 52 Osteoto- 
mien, 70 Gelenkresektionen. — (Münch. 
med. Wochenschr., Nr. 49, 1905.) 

3. Verschiedene klinische Erfahrungen 
hatten in Maragliano Zweifel ge- 
weckt, ob die Adrenalininjektion bei Ope- 
rationen zum Zwecke der Blutleere ein für 
den weiteren Verlauf gleichgiltiger Ein- 
eriff ist; speziell hat ihn ein Fall aufmerk- 
sam gemacht, indem nach einer einfachen 
Zahnextraktion mit Adrenalin eine 
schwere, zu tödlicher Sepsis führende 
Nekrose aufgetreten war. Er stellte daher 
eine Reihe von Tierversuchen an, indem 
er den Einfluß der Adrenalinanämie auf 
den Ablauf lokaler Infektionen prüfte. 
Brachte er hochvirnlente Kulturen ins Ge- 
webe, so erfolgte der Tod der Adrenalin- 
tiere wohl später, weil die Anämie weni- 
ger Giftstoff in die Zirkulation kommen 
ließ; sofern aber die Giftigkeit eine ge- 
ringere war, so daß überhaupt lokale Pro- 
zesse sich entwickeln konnten, waren die- 
selben bei den Adrenalintieren ausgespro- 
chener; Adrenalin. vermochte sogar bei 
Kulturen eine Reaktion auszulösen, die 
für nieht anämisiertes Gewebe nicht mehr 
virulent waren. Maragliano will das 
Resultat seiner Versuche nicht ohnewei- 
ters auf den Menschen übertragen: denn 
einmal werden da schwächere Konzentra- 
tionen injiziert, dann kommt durch den 
Schnitt wieder vieles vom Injizierten nach 
außen, in manchen Fällen auch durch die 
Drainage; imnerhin möchte er Vorsicht 
empfchlen und anraten, womöglich den 
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(tebrauch des Adrenalins auf Operationen 

im gesunden, nicht infizierten Gewebe zu 

beschränken. — (Gazz. degli osped. Nr. 3, 

1906.) 

Muskelchirurgie. 

I. Die operative Behandlung der Zerreißung des 
Quadriceps cruris. Von E. Qu&nu und P. 
Duval. Ref. Klar, Heidelberg. 

2. Die Behandlung des muskulären Schiefhalses. 
Von Dr. A. Broca. Ref. A. Haas, München. 

3. Die Indikationen zur Sehnenverpflanzung. Von 
Prof. A. Lorenz, Wien. Ref. A. Haas, 
München. 


l. E. Quénu und P. Duval bespre- 
chen die Rupturen des Kniegelenkstreck- 
apparats oberhalb der Patella und trennen 
diese Verletzung von den Brüchen der 
Kniescheibe und den Abreißungen des 
Ligamentum patellae von der Tibia trotz 
der Aehnlichkeit der Ursachen, Symptome 
und der durch diese Verletzungen ver- 
ursachten funktionellen Störungen. Seit- 
dem Rugsch im Jahre 1720 den ersten 
Fall von Ruptur des Quadrizeps veröffent- 
lichte, sind 120 Fälle von vollständiger 
Zerreißung des Streckapparats des Knie- 
eelenkes oberhalb der Kniescheibe be- 
kannt geworden. Die meisten wurden 
unblutig behandelt, und Binet, der in 
der vorantiseptischen Zeit, im Jahre 1858, 
über 22 Fälle berichtet, rechnet, bei meist 
schlechten Resultaten, ein mindestens 
achtmonatizes Krankenlager für die Hei- 
lung. Die erste Naht wurde, bei einem 
veralteten Fall, im Jahre 1878 von Lister 
ausgeführt. Seitdem sind 22 Fälle ver- 
öffentlicht, bei denen 23mal — ein Patient 
(Vulpius) erlitt fünf Jahre nach der Rup- 
tur des rechten Quadrizeps dieselbe Ver- 
letzung links, beide wurden mit Erfolg ge- 
näht! — die Naht vorgenommen wurde; 
drei von diesen 23 Beobachtungen sind in 
der Arbeit zum erstenmal veröffentlicht; 
sie wurden von E. Quönu und P. Du- 
val beobachtet. (Ein weiterer Fall, be- 
schrieben 1908 von Arnsperger in 
einer Dissertation aus der Freiburger chi- 
rureischen Klinik, ist E. Qu&nu und 
P. Duval offenbar entgangen.) Die Hei- 
lung bei der früher geibten, nicht opera- 
tiven Behandlung war deshalb meistens 
sehr schlecht, weil eine breite Diastase 
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der Muskelwundränder und häufig auch 
die Einrollung ihrer obersten Lage erfolgt. 
Die Naht ist also heute die einzig rich- 
tige Therapie. Am besten führt man sie 
am 3. oder 4. Tage nach der Verletzung 
aus, nachdem man die ersten Tage zu täg- 
lichen gründlichen Reinigungen der Haut 
des Beines benützt hat. E. Qu&nu und 
P. Duval eröffnen durch einen Quer- 
schnitt, entfernen Blut- und Fibrin- 
gerinnsel und elätten die Wundränder des 
Muskels und der Sehne, vermeiden dabei 
aber jede Berührung der Wundfläche mit 
antiseptischen Flüssigkeiten; dann legen 
sie durch den Bandapparat und die Patella 
einen Silberdraht, den sie seitlich zu- 
sammendrehen und nähen die Weichteile 
mit Zwirn: Fixation im Gipsverband wäh- 
rend drei Wochen. Nach Ablauf dieser 
21 Tage gehen die Patienten umher und 
werden nachbehandelt. Die Resultate sind 
sehr gut. — (Revue de chirurgie, Nr. 2, 
1905.) 

2. Bei der operativen Beseitigung des 
Schiefhalses konkurrieren drei Methoden: 
die totale oder partielle Exstirpation des 
betroffenen Kopfnickers, die subkutane 
und die offene Tenotomie. Vf. verwirft, 
ohne die guten Resultate der Exstirpation 
zu leugnen, dieses gegenwärtig in Deutsch- 
land viel geübte Verfahren deshalb, weil 
er, besonders für Mädchen, einen großen 
Nachteil in der großen, dadurch ent- 
stehenden Narbe sieht, und weil sich mit 
der offenen Tenotomie in den meisten 
Fällen gleich gute Erfolge erzielen 
lassen. Die subkutane Tenotomie hat Be- 
rechtigung bei alleiniger Verkünzung der 
Sternaloperation: sie gibt keine Narbe. 
Die beste Methode ist die offene Tenoto- 
mie mit kleinem, etwa 3 cm langem Quer- 
schnitt, die guten Ueberbliek gibt und die 
Gefahr der Gefäßverletzung, besonders 
bei Durehtrennung der Klavikularportion, 
leicht vermeiden läßt. Meist ist die Klavi- 
kularportion ebenfalls verkürzt, so daß 
das Indikationsgebiet des subkutanen Ver- 
fahrens beschränkt ist. Die Wunde der 
offenen Tenotomie gibt eine sehr feine 
Narbe, Keloidbildung hat Vf. danach nie 
gesehen. — (Journal des Praticiens, 1905.) 


3. Lorenz warnt vor der heute viel- 
fach übertriebenen Anwendung der 
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Schnentransplantation und verlangt Ein- 
sechränkung und rationellere Aufstellung 
der Indikationen. Es handelt sich nicht 
um unbedingte Schonung jeder vorhande- 
nen Kraft, sondern vor allem um den 
Ausgleich der Störungen des Muskelanta- 
eonismus. Deshalb ist beim Pes ealeaneo- 
valgus die Vebertragung beider Peronei 
auf die Achillessehne irrationell, weil da- 
durch sekundär der funktionell viel un- 
günstigere paralvtische Klumpfuß ent- 
steht. Geringere Grade von Kalkanco- 
valgus behandelt Lorenz überhaupt 
nicht, stärkere Grade durch keilförmige 
Östeotomie amı Kalkaneus, eventuell mit 
Tenotonie der Plantarfaszie. — Bei der 
Quadrizepslähmung nimmt Lorenz 
niemals die Transplantation der Beuger 
auf den Quadrizeps vor, da dadurch das 
funktionell in seinen höheren Graden sehr 
störende Genu reeurvatum entstehen 
kann; man hat Bizeps und Semimembra- 
nosus als Noli me tangere für die Trans- 
plation zu betrachten; für diese stehen 
Semitendinosus, Grazilis, Sartonus und 
Sensor fasciae latae zur Verfügung. Viel 
wichtiger als die Sehnenverpflanzung ist 
jedoch die Beseitigung der Beugekontrak- 
tur durch modellierendes Redressement 
bis zur leichten Ueberstreekung, eventuell 


mit suprakondylärer Infraktion des 
Femur zur Stabilisierung der leichten 


Ueberstreckung. Zur Nachbehandlung 
Massage des Quadrizeps. In Bezug auf das 
freie Gehen ist der Erfolg dieser Methode 
selbst bei völliger Quadrizepaparalyse der 
Transplantation überlegen. — Mit vollem 
Recht hebt Lorenz von neuem den 
Grundsatz hervor, daß jede Defermität 
erst gründlich beseitigt werden muß, be- 
vor man an eine Sehnenverpflanzung 
herangeht. Denn dann erst kann man er- 
kennen, welehe Muskeln unrettbar zentral 
gelähmt sind. Die durch Veberdehnung 
geschwächten Muskeln erholen sieh nach 
Beseitigung der Defermität, und sehr oft 
‘ist man erstaunt, daß nunmehr eine pro- 
jektierte Transplantation überflüssig ge- 
worden ist. 

Insbesondere wendet sich Lorenz 
gegen die komplizierten Operationspläne 
von Vulpius und hebt mit Recht hervor, 
daß sich die so meist resultierende tendi- 


uöse Fination (am Fuß) meist billiger er- 
reichen läßt. Beim paralvtischen Klump- 
fub hat Lorenz sehr oft nach dem Re- 
dresement eine Sehnmenplastik nicht 
nötig, bedarf er ihrer, so verstärkt er den 
Extens communis durch den Tibialis anti- 
eus und die Peronei dureh den lateralen 
Anteil der Achillessehne. Beim Plattfuß 
nimmt Lorenz höchstens bei völliger 
Supinatorenlähmung eine Verstärkung des 
M. tibialis antieus vom FExtens. (ipit. com- 
munis anferor. — Alles in allem betont 
Lorenz die dominierende Stellung des 
von ihm eingeführten modellierenden Re- 
dressements vor der Ueberpflanzung. Das 
Geheimnis des Erfolges beruht in der 
richtigen Verbindung beider. — (Wien. 
med. Wochenschr., Nr. 3, 1906.) 





Wie kann man der Inanitionsgefahr des Anus prae- 
ternaturalls bei brandigen Brücken erfolgreich 
begegnen? Von Josef Bayer. Ref. A. Haas, 
München. 

Ohne sieh über die Frage zu entschei- 
den, ob bei gangränösen Hernien die 
Primärresektion der Anlegung cinse Anus 
praeternaturalis vorzuziehen ist, besprieht. 
Vf. die Ernährungsfrage bei letzterem. 
Die Tnanition ist neben der Infektion eine 
Hauptgefahr des Anus praeternaturalis, 
besonders, wenn es sich nm eine hohe 
Darmsehlinge handelt. Bisher wurde sie 
durch Ernährung per os und reetuni, durch 
subkutane Infusionen, durch Eingießen 
von Nährflüssigkeit in das abführende 
Darmstück bekämpft. Schr oft zwingt 
trotz Anwendung dieser Mittel der rasche 
Kräfteverfall zu einer frühzeitigen Se- 
kundärresektion unter den ungünstigsten 
Ernährungsverhältnissen, der dann die 
Kranken oft erliegen. In dem Falle des 
Vfs. aus der Praxis von Koch-Nürnbere 
betraf der Anus praeternaturalis eine ganz 
hohe Schlinge; die Kräfte sanken trotz 
Anwendung der gewöhnlichen Mittel 
rapid, insbesondere blieb auch die Ein- 
eießung von Nährflüssiekeit in das ab- 
führende Darmstück, auf gewöhnliche 
Weise mit einem Irrigator aus mäßiger 
Höhe ausgeführt, erfolglos. In diesem 
Falle gelang es schließlich, durch 
tropfen weise Infusion von mehreren 
Litern Nährflüssigkeit öfters im Tage in 


1906 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


259 





das abführende Darmende eine genügende 
Ernährung und eine rasche Hebung des 
Allgemeinbefindens zu erreichen, so daß 
die spätere Resektion gut überstanden 
wurde. Diese Ernährung durch tropfen- 
weise Eingießung einer Nährtlüssigkeit, 
am besten Fleischbrühe mit Eidotter, 
Zucker und Peptonzusatz, wird für alle 
Fälle von hochsitzender Darmfistel em- 
pfohlen. — (Diss., Erlangen 1905.) 





Therapeutischer Wert der Aetherkompressen in der 
Behandlung der inkarzerierten Hernien. Von 
E. Cu’rti. Ref. Kaufmann, Mannheim. 


Bis jetzt sind nur günstige Berichte 
iiber die Behandlung inkarzerierter Her- 
nien mit Aetherkompressen nach Flessin- 
ger (Journ. des Pacticiens, 1. Dezember 
1900) publiziert. Vf., der in der Behand- 
lung inkarzerierter Hernien eine große 
Erfahrung besitzt, hat die Methode in 
zwei Fällen benützt und in beiden einen 
Mißerfolg erlebt, so daß er doch noch zur 
Operation schreiten mußte. Er warnt da- 
her eindringlich vor blindem Vertrauen zu 
der Methode, in der Besorgnis, daß da- 
durch in manchem Falle die günstige Zeit 
für die Operation verpaßt würde. Er weist 
auch darauf hin, daß, wenn eine gewisse 
Zeit (höchstens 36 Stunden) nach der 
Finklemmung verflossen ist, die Kom- 
pressen nicht mehr versucht werden 
dürfen, ferner auch, daß sie bei gewissen 
Arten von Hernien, z. B. Netzhernien, 
überhaupt nutzlos sind. — (Gazz. degli- 
osped., 3. Jänner 1906.) 


Beiträge zur Chirurgie des Magenkrebses. Ueber 
97 Magerre<ektionen wegen Karzinom mit Be- 
rücksich'ig:ng der Fernresultate hinsichtlich 
Radikalh: 'iung und Wiederherstellung der Magen- 
funktionen. Von Hermann Matti. Ref. Fritz 
Loeb, München. 


In seiner umfangreichen (94 Seiten) 
Dissertation aus der chirurgischen Klinik 
und Privatklinik von Professor Kocher 
in Bern kommt Matti zu folgenden 
Schlußsätzen: 1. Magenkarzinom ist auf 
operativem Wege dauernd heilbar. 2. Es 
besteht begründete Aussicht, daß die 
Dauerheilungen erheblich häufiger wer- 
den, wenn man die Operation bei guter 
Diagnose in einem Frühstadium aus- 


führen kann, und bei Verdacht von Car- 
cinoma ventriculi sich zeitig zu einer Ex- 
plorativinzision entschließt. 

Die Magenresektion ist entsprechend 
len Fortschritten der modernen asepti- 
schen Operationstechnik in den Händen 
eines geübten Operateurs zu einem rela- 
tiv ungefährlichen Eingriff geworden. Wo 
immer ausführbar, ist der Kocher- 
schen Methode der Resektion mit 
nachfolgender Gastroduodenostomie der 
Vorzug zu geben, weil sie der physiologi- 
schen Norm am nächsten kommende Ver- 
hältnisse schafft und in Bezug auf direk- 
ten Operationserfolg keiner anderen Me- 
thode nachstehende, hinsichtlich der 
Dauerheilungen die besten, bis heute be- 
kannten Resultate ergeben hat. — (Diss., 
Bern 1905.) 


— 


Gynäkologie. 


Prophylaktische und therapeutische Anwendung des 
Antistreptokokkenserums. Von Dr. Fromme, 
Halle a. S. (Autorreferat.) 


Vf. empfiehlt die prophylaktische An- 
wendung des Antistreptokokkenserums 
(Menzer) in der Gynäkologie vor Kar- 
zinomoperationen nach Wertheim, bei 
abdominaler Exstirpation der strepto- 
kokkenhaltigen Pyosalpınx, bei abdomi- 
nalen Myomoperationen, bei denen die 
Scheide nicht frei von Entzündung ist, 
dann in der Geburtshilfe bei fiebernden 
Geburten. Die Dosierung des Serums be- 
trug in diesen Fällen 10 em”, 3—4 Stun- 
den ante operationem subeutan gegeben, 
eventuell gleich nach der Operation noch- 
mals 10 cem?. Die Anzahl der auf diese 
Art Immunisierten ist zwar noch klein, so 
daß bindende Schlüsse noch nicht gezogen 
werden können, doch glaubt Vf., einen 
günstigen Einfluß des Serums nicht nur 
durch die Anhäufung der spezifischen 
Schutzstoffe, sondern auch durch die 
gleichzeitig durch das Serum im Blute er- 
zeugte Leukozytose nicht verkennen zu 
dürfen. Die seit Juli 1905 bis November 
1905 in der Frauenklinik abdominal ope- 
rıierten Karzinome wurden sämtlich pro- 


‚phylaktisch inununisiert; es waren zwölf 


Fälle mit einem Exitus an Peritonitis. 
Therapeutisch sah Vf. sehr gute Er- 
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folge des Menzerschen Serums bei 
Endometritis: streptococeica; er verfügt 
über 16 schwere und schwerste Fälle, die 
sämtlich geheilt wurden. Wenig Erfolg 
wurde bemerkt bei länger dauernden In- 
fektionen, bei denen die Streptokokken 
auf Lymph- und Blutwegen weiter gewan- 
dert waren, also bei Septikämie und 
Pyämie. In Jiesen Fällen war oft ein 
schädlicher Einfluß des Serums nicht zu 
verkennen. 

Bei allen puerperalen Infektionen muß 
die Diagnose „Streptokokkeninfektion“ 
sowohl aus dem Anusstrichpräparat des 
Uterussekrets und aus der Bonillonkultur, 
als auch aus dem klinischen Bilde präzis 
gestellt werden. Günstigen Einfluß kann 
das Serum weiter haben bei Operations- 
peritonitiden im frühen Stadium, im spä- 
teren Stadium unter gleichzeitiger 
Wiedereröffnung und Drainage des Ab- 
domens. — (Münch. mıed. Wochenschr., 
1906.) 


Der Magnet als diagnostisches Hilfsmittel und Heil- 
mittel in der Gynäkologie. Von Prof. Hugo 
Sellheim, Freiburg i. B. Ref. G. Wiener, 
München. 


Als diagnostisches Hilfsmittel, beson- 
ders bei Tumoren der Genitalorgane, emp- 
fiehlt Sellheim, um den Uterus zu lokali- 
sieren, das Einlegen eines Eisenstiftes in 
das Cavum uteri. Durch Aufsetzen eines 
Magneten (Volkmann’scher Elektro- 
magnet) auf die Bauchdecken wird der 
Uterus an dieselben herangezogen. Thera- 
peutisch empfiehlt sich der Apparat vor 
allem bei Retroflexio uteri. Ein paar gute 
Zeichnungen verdentlichen den Vorgang. 
— (Zentralbl. f. Gynäkol., Nr. 11, 1906.) 





Das Bier’sche Stauungsverfahren In der Gynäkologie. | 


VonDr.Kroemer, Gießen. Ref.G. Wiener, 
München. 


Vf. bringt eine genaue Beschreibung 
nebst Abbildung des nach seiner Angabe 
bei W. Holzhauer, Marburg, angefertigten 
Scheidenspekulums (M. 3'50), mit wel- 
chem an der Gießener Frauenklinik die 
Bier’sche Stauung versucht wurde. Die- 


selbe verdiene hauptsächlich erprobt zu. 


werden: 1. bei akuten Entzündungsvor- 
gängen im Genitalschlauch, zur Lokalisie- 
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rung des Infektionsherdes; 2. zur Behand- 
lung der Folgeerscheinungen entzünd- 
licher Prozesse: a) zur Erzielung aktiv- 
passiver Hyperämie (Erweichung von 
Strukturen und Narben, Resorption von 
Infiltraten u. s. w.), b) zur Beseitigung 
passiver Hyperämie, dann aber in Ver- 
bindung mit Skarifikation. In der Ge- 
burtshilfe empfiehlt sich das Verfahren 
vielleicht zur Erweichung eines rigiden 
Muttermundes intra partum, sowie bei 
Subinvolutio uteri, dann aber auch in Ver- 
bindung mit Skarifikation. Zur Einleitung 
des Abortes hat sich das Verfahren nicht 
bewährt, könnte aber eventuell mit 
Blasenstich kombiniert werden. In einenı 
Falle von schwerem Puerperalfieber mnit 
Sehüttelfrösten und hohem Fieber hat 
das Verfahren nach dem Versagen aller 
anderen Mittel einen sehr guten Erfolg 
gehabt, rasches Abfallen des Fiebers und 
völlige Heilung herbeigeführt. — (Zen- 
tralblatt f. Gynäkol., Nr. 4, 190€.) 





Die graphische Methode in der Gynäkologie und 
ihre Anwendung zur Bekämpfung des Gebär- 
mutierkrebses. Von Privatdozent Dr. R. de 
Seign eux, Genf. Ref. G. W iener, München. 


Um sich ein richtiges Bild über Blut- 
abgänge bei den Patientinnen zu ver- 
sehaffen, hat der Vf. Tabellen in Form 
von 6 em hohen und 43 em breiten qua- 
drillierten Papierstreifen herstellen lassen, 
welche er jeder Patientin beim ersten Be- 
suche mitgibt, mit der Anweisung, jeden 
noch so kleinen Blutverlust in die dem 
Datum entsprechende Kolonne einzutra- 
ecn. Nach Ablauf eines Jahres ergibt sich 
daraus eine vollständige Uebersicht über 
Regel- oder Unregelmäßigkeit der Men- 
struation, Dauer der einzelnen Periode, 
Zwischenraum von einer Periode zur ande- 
ren und Stärke der Blutverluste. Der 
weiße Fluß wird durch einen fortlaufen- 
den horizontalen Strich bezeichnet. Da 
der Vf. die ersten klinischen Erscheinun- 
gen des Uteruskrebses „ausnahmslos“ in 
atypischen Blutverlusten sieht, so findet 
er, daß die hier besprochene graphische 
Methode in der Bekämpfung desselben 
eine große Rolle zu spielen geeignet ist. 
Die Tabellen sollen bis zum 35. oder 
40. Jahre alle sechs Monate, von da ab 
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alle drei Monate dem Arzte zur Ansicht ! striert einer der Fälle, in welchem die- 


gebracht werden. — (Zentralbl. f. Gynä- 
kologie, Nr. 9, 1906.) 


Geburtshilfe. 


Ueber den Verlauf von Schwangerschaft und Ge- 
burt nach vorausgegangenem vaginalen Kaiser- 
schnitt. Von Dr. Rühl, Dillenburg. Ref. G. 
Wiener, München. 


Der Vf. beschreibt vier Kranken- 
geschichten, bei denen in der Hauptsache, 
trotz vorhergehendem vaginalen Kaiser- 
schnitt, Schwangerschaft und Geburt gut 
verliefen. Der erste Fall, wo der vaginale 
Kaiserschnitt sehr schwer und mit einem 
Riß ins Parametrium kompliziert war, 
verlief ganz glatt. Im zweiten Falle mußte 
in der jetzigen Schwangerschaft eine nar- 
biee Adhäsion getrennt werden, die das 
Aufsteigen des Uterus verhinderte. Der 
weitere Verlauf der Gravidität und Ge- 
burt war normal. Im dritten Falle war 
eine manuelle Plazentarlösung erforder- 
lich; im vierten Falle handelte es sich 
wegen mangelhafter Erweiterung und 
Rigidität der Zervix um eine ziemlich 
schwierige Geburt, die Erweiterung mit 
Bossi und kleine Zervixinzisionen nötig 
machte. Da der Vf. aber an der Hand der 
Ananınese nachweist, daß die Ursachen 
der «liesmaligen Gieburtsstörungen schon 
vor Ausführung des Kaiserschnittes be- 
standen, gelangt er zu dem Schlusse, daß 
der vaginale Kaiserschnitt keinen ungün- 
stigen oder störenden Einfluß auf mach- 
folgende Geburten bedingt. — (Münch. 
med. Wochenschr., Nr. 11, 1906.) 





Zur Kenntnis der intrauterinen Totenstarre. Von 
Dr. G. Som mer, Niedermendig. Ref. G. W i e- 
ner, München. 


Entgegen der Ansicht von Ludwig 
Seitz, der in der Gesamtliteratur nur 23 
einschlägige Fälle gefunden hat, erachtet 
der Vf. das Vorkommen der intrauterinen 
Totenstarre nicht für so schr selten, da 
er in fiinf Jahren bei kleiner geburtshilf- 
licher Praxis (Vf. ist: Augenarzt) drei der- 
artige Fälle beschrieben hat. Daß die 
intranterine Totenstarre auch ein großes 
praktisches Interesse haben kann, illu- 


selbe ein unüberwindliches Geburtshinder- 
nis abgab. (Vf. hatte den Eindruck, „eine 
gliedersteife Holzpuppe“ in Händen zu 
haben.) Die Frau starb an Uterusruptur. 
Es soll deshalb in derartigen Fällen trotz 
Komplikationen (Fieber, Schüttelfröste) 
vor einem Eingriff immer die Lösung der 
Totenstarre abgewartett werden. — 
(Münch. med. Wochenschr., Nr. 6, 1906.) 





Ueber Clavin. Von Dr. Alfred Labhardt, Basel. 
Ref. G. Wiener, München. 


In dem Frauenspital Basel-Stadt wur- 
den mit einem neuen, aus dem Mutter- 
korne gewonnenen Präparate, dem Klavin, 
welches wehenanregend wirkt, erfolg- 
reiche Versuche angestellt. Und zwar in 
32 Fällen; davon treffen zehn die Eröff- 
nungs-, respektive Austreibungsperiode, 
20 die Plazentarperiode, und zweimal 
wurde das Mittel bei Abort gegeben. Das 
Klavin kann subkutan, sowie als Tablette 
per os verabreicht werden. Anı besten 
eignet sich nach der Erfahrung vom Vf. 
die subkutane Applikation in der Einzel- 
dose von 0'02 g. Zu empfehlen seien die 
von Merck in Darmstadt hergestellten, ge- 
nau dosierten Tabletten, die mit etwas 
Wasser verrieben und dann injiziert 
werden. Die Dosis von 002 g findet der 
Vf. etwas zu gering, da dieselbe in den 
meisten Fällen 2—3mal verabreicht wer- 
den mußte, um eine kräftige Wirkung zu 
erzielen, und soll die Einzeldosis daher in 
der Klinik Flerff von nun an vergrößert 
werden. Die ersten Kontraktionen treten 
meist sehon nach 5—10 Minuten auf, die 
Dauer der Wirkung erstreckt sich auf 
zirka zwei Stunden. Das Klavin kann auch 
prophylaktisch vor einer entbindenden 
Operation bei Wehenschwäche gegeben 
werden. Unangenehme Nebenwirkungen 
des Mittels sind nicht beobachtet worden; 
es bildete sich zwar ein paarmal eine kleine 
Infiltration oder ein klemer Abszeß an 
der Einstichöffnung, doch wird sich das 
leicht durch eine verbesserte Technik (ste- 
rile Tösungen in zugeschmolzenen Röhr- 
chen) vermeiden lassen. Auch ist die In- 
jektion absolut nicht schmerzhaft. — 
(Münch. med. Wochenschr., Nr. 3, 1906.) 
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Augenheilkunde. 


Augenerkrankungen durch Autointoxikation. 
Prof. Elschnig. Ref. Jänner, Wien. 


Von 


Eine Antointoxikation (endogene Toxi- 
kose) kann auf verschiedene Art erfolgen: 
1. die intestinale (enterogene) Autotoxi- 
kose wird entweder durch krankhafte 
Affektionen des Digestionstraktes, welche 
zu abnormen Gärungs- und Zersetzungs- 
vorgängen führen oder durch abnorme 
Veränderungen, welche durch Einwande- 
rung von Darmparasiten hervorgerufen 
werden, bedingt; 2. die histiogene Auto- 
toxikose wird a) durch Produkte des eige- 
nen Stoffwechsels (Diabetes, Gicht, harn- 
sauere Diathese, Urämie, Karzinom, Chlo- 
rose, Gravidität, Puerperium, Laktation 
u. s. w.); b) durch unzureichende physio- 
logische Entgiftung des Körpers infolge 
Erkrankung bestimmter Organe, Schild- 
drüse, Leber, Nebennieren, Hypophysis (?) 
bedingt. 

Während die histiogene Autotoxikose 
in der Pathologie des Auges genügend be- 
rücksichtigt wird — der Zusammenhang 
der Augenkrankheiten mit den in diese 
Gruppe gehörenden allgemeinen Leiden 
wurde ja schon vielfach betont und voll- 
auf gewürdigt — geschah das bis dato bei 
der gastrointestinalen Autotoxikose nicht. 


Vf. hat nun gerade diese Frage seit 
etwa 10 Jahren an seinem privaten 
Krankenmaterial studiert. 


Es ist vornehmlich der nervöse Apparat 
des Auges sowie die Uvea und Korneo- 
sklera, welche bei gastrointestinaler 
Autoimtoxikation erkranken. 


Augenmuskellähmungen, und zwar so- 
wohl Lähmungen der interioren als auch 
der exterioren Augenmuskeln kommen be- 
kanntlich nicht selten vor; äußerst selten 
ist die selbständige retrobulbäre Neuritis 
optici nach gastrointestinaler Anutointoxi- 
kation. 

Eine viel größere Bedeutung scheint 
dieser Aetiologie als wunterstützendes 
Moment bei chronischer Alkohol- und 
Tabakintoxikation zuzukommen und meint 
Vf. in Uebereinstimmung mit Th. Sachs 
(Innsbruck), „daß in fast allen Fällen von 


Alkohol- und Tabakamblyopie schwere 
gastrointestinale Störungen vorhanden 
sind und daß anderseits schwere Trinker 
und Raucher von Sehnervenaffektionen 
verschont bleiben, so lange ihre Verdan- 
ung normal ist.“ 

Dr. Schweinitz geht von derselben An- 
sicht aus — er hat auch in sechs Fällen 
von Tabakamblyopie Urobilin im Harn 
nachgewiesen. Deutsch berichtet über 
einen Fall von Neuralgia ophthalmica in- 
folge gastrointestinaler Autointoxikation. 


Auch beim Flimmerskotom schreibt 
Vf. Verdauungsstörungen eine wichtige 
Rolle zu. 


Rezidivierende, meist marginale Kera- 
titis, Episkleritis, insbesondere die Episkle- 
ritis periodica fugax, Skleritis und gewisse 
wohl charakterisierte Formen von Irido- 
kyklitis (befällt nur cin Auge, tritt zu be- 
stimmten Jahreszeiten in regelmäßigen 
oder unregelmäßigen Intervallen rezidi- 
vierend, als schwere exsudative Irido- 
kyklitis auf oder auch ohne Horn- 
hautveränderung, aber auch schleichende 
Formen von [ridokyklitis beider Augen 
kommen auf Grund dieser Aetiologie vor) 
auch ätiologisch leicht erklärliche Formen 
von Katarakta, ja einen Fall von 
Glaukoma bei einem neunmonatlichen 
Kinde und namentlich rezidivierende 
Hordeola sah Vf. im Gefolge gastro- 
intestinaler Autointoxikation. Die Anam- 
nese, die Harnuntersuchung, respektive 
der Nachweis von Indoxyl, Skatoxyl oder 
Aetherschwefelsäure im Harn bestätigen 
die bei der Untersuchung auftauchende 
Vermutung der Aetiologie, und diese in 
dieser nun eingeschlagene Therapie ist 
vom besten Erfolge. Es ist in solchen 
Fällen Regelung des Stuhlganges, Rege- 
lung der Diät und ausgiebige Darm- 
desinfektion indiziert, und zwar gibt Vf. 
0-4—0'50 g Gmajakolkarbonat 3—4mal 
täglich durch 4—6 Wochen, eventuell 
alterierend mit Karlsbader Kur. — (Wien. 
med. Wochenschr., Nr. 52, 1905.) 
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Dermatologie. 


Lichttherapie. 

I. Experimentelle Beiträge zur Lichtbehandlung. 
Von Frank Schultz. (Berl. klin. Wochenschr. 
Nr. 31, 1905.) 

2. Aktuelles zur Röntgen-Therapie. 
Comroc. (Ann. Med. IX.) 

3. Zur Röntgen-Behandlung der Hautkrankheiten. 
Von F. S. Burns. (Boston. M. and S. Journ. 
1905.) 

4.X-Strahlenbehandlung gutartiger Hauterkran- 
kungen. Von R. Boggs. (Med. News 86. 820.) 

5. Röntgen-Behandlung des Krebses. Von Djemil 
Pauha. (Revue et chir. 1905.) 

6. Veber Hautepitheliome und deren Behandlung 
mit Finsenlicht. Von J. H. Schlasberg. 
(Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 78, H. u. 3, 1906.) 

7. Ueber die Einwirkung von Röntgen-Strahlen auf 
tierische Gewebe. VonR. Winternitz. (Arch. 
f. Derm. u. Syph. ibidem.) 


Die augenfälligen Resultate bei Rönt- 
genisierung der im Symptomenbilde der 
Mykosis fungoides rangierenden manns- 
faustgroßen Tumoren, wie solche von 
Riehl, Janneson, Holzknecht, 
Carrier u. a. verzeichnet werden, be- 
stimmten auch Vf. die der Arsentherapie 
trotzenden Geschwülste der Bestrahlung 
zu unterziehen. Hiebei konnte auch er 
beobachten, daß die Heilwirkung als das 
Produkt einer inneren Leistung, als Re- 
sorption eines resorptionsfähig gemachten 
Jellmaterials angesprochen werden kann. 
Zur näheren Feststellung des \Vorganges 
hat Vf. die Bestrahlungsversuche von 
Kaninchen- und Hundehoden wieder auf- 
genommen, und zwar zum erstenmale vom 
chemischen Standpunkte aus. Diese Ver- 
suche ergaben fast sämtlich ein positives 
Resultat, indem der Stickstoffgehalt der 
abgebundenen bestrahlten Hoden größer 
war, als in den Kontrollhoden. 

Im Einklange mit den Radiumversuchen 
von Neuberg und Schmidt-Niel- 
sen, zieht Vf. (7) den Schluß, daß unter 
der Einwirkung der Röntgen-Strahlen sich 
eine ehemische Veränderung im Gewebe 
vollzieht, welehe sieh als ein in Lösung 
echen von Stiekstoffkörpern nachweisen 
läßt. Selbst Eingriffe, welche das Gewebe 
so tief schädigen, wie die Abbindung sänıt- 
licher Gefäße, lassen noch immer die 
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gleichzeitige Einwirkung der. Röntgen- 
Strahlen nachweisen. Die Versuche lehren 
des weiteren, daß sich der Chemismus des 
Gewebes schon in früherer Zeit ändert, 
mindestens eben so früh, als die histolo- 
gische Untersuchung die Anfänge ent- 
zündlicher und degenerativer. Beeinflus- 
sung der Gewebe durch die Bestrahlung 
zutage gefördert hat. Welche chemischen 
Bestandteile der Zellen zuerst zerfallen 
und in Lösung gehen, kann wohl vor- 
läufig nicht gesagt werden. Die dem Le- 
zithin zugesprochene Rolle bei der Ra- 
dium- und Röntgen-Wirkung gestattet 
noch keine definitive Beurteilung. 

In Nachprüfung der bekannten Sensi- 
bilisierungsversuche von. Dreyer, 
Neisser und Halberstätter, 
konnte Schultz (I) die dem Erythrosin 
zugeschriebenen Eigenschaften nicht be- 


“ stätigen. Es gelang ilım zwar klinisch und 


$ 


histologisch eine deutlich entzündliche 
Reaktion des mit Erythrosin injizierten 
Kaninchenohrs nach der Bestrahlung fest- 
zustellen, doch glaubt er die Wirkung 
viel eher die nicht indifferente Erythrosin- 
lösung als die chemische Strahlenwirkung 
verantwortlich machen zu müssen. Eben- 
sowenig konnte eine bakterizide Wirkung 
ddes Finsenlichtes auf Tuberkelbazillen be- 
obachtet werden, die lebenden Texturen 
inkorporiert wurden. Wohl aber wurde 
das Wachstum (des letzteren beeinträch- 
tigt, wenn Kulturen der Liehtwirkung aus- 
gesetzt. wurden. 

Der Frage der primären Gewebsschädi- 
gung bei Strahleneinwirkung sehen wir 
auch Conıroc (3) nähertreten, der die 
Hauptwirkung der Röntgen-Strahlen in 
einer Alteration der Blutgefäße erblickt. 
Fine der Arteritis obliterans ähnliche V er- 
änderung der Intima soll zu einer Aus- 
hungerung (2) der Gewebe führen. Bei der 
therapeutischen Anwendung handle es 
sich zuerst um ein Stadium der Zer- 
störung: es kommt zu einer Nekrose der 


Zellen (Kerne wie Protoplasma verfallen 


der Auflösung) und Trabekeln, die in fet- 
tige Degeneration weitergeht. und zu ver- 
mehrter Bildung elastischen Gewebes. (?!) 
Dann folgt ein Stadium des Wieder- 
ersatzes: Anregung der Bindegewebsele- 
mente, die Ausfüllung von Iöhlungen und 
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Bildung gesunden Narbengewebes be- 
wirkt, 

Zieht man von diesen, zum Teil recht 
naiven Vorstellungen über pathologische 
Vorgänge ab, so verdienen immerhin die 
therapeutischen Indikationen Berücksich- 
tigung, welche Vf. den X-Strahlen an der 
Jland eigener Erfalırung einräumt. Die 
besten Erfolge sah Coniroe bei Epithe- 
liomen ganz oberflächlichen Sitzes, die 
gleich Lupus mit harten Röhren beein- 
Hußt werden sollen. 'Tiefsitzende Epithe- 
liome mit freiliegendem Knochen zeigen 
vorübergehende Besserung, sollten jedoch 
stets dem Chirurgen zugewiesen werden. 


An der Richtigkeit dieses Standpunktes 
vermag der ‚Umstand nicht zu rütteln, 
daß sporadisch Fälle zur Mitteiluug ge- 
langen, welche die Tiefenwirkung der X- 
Strahlen zu erhärten trachten. Meist fan- 
den sich hiebei un eine vorübergehende 
Epidermisation ulzeröse Defekte, die nach 
wenigen Monaten in ihr altes Stadium der 
Neoplasie oder Geschwürsbildung zurück- 
fallen. So ist die Reserve nur allzuselhır an- 
gebracht, wenn Dj&@mil (8) die bei 
Vrüsenkarzinomen der Mamma, Nasen- 
epitheliomen und Magenkrebs erzielten 
Erfolge nur im Sinne von Palliativresul- 
taten beleuchtet und den radikalen Erfolg 
nur für wenig fortgeschrittene Oberhant- 
epitheliome geltend macht. 

Bei der Unzulänglichkeit der Strahlen- 
wirkung für sich allein hat in dem Licht- 
institute des Krankenhauses Sanct Goran 
(6) [Stockholm, Möller] eine Methode 
Eingang gefunden, welche sich des Finsen- 
lichtes in Kombination mit Auskratzung 
bedient. Es wurden derart 19 für die 
Lichttherapie geeignet erscheinende Epi- 
theliomfälle behandelt. Nach gründlicher 
Auskratzung unter Chloräthylanästhesie, 
Belichtung für eine Stunde 15 Minuten. 
Krankheitsdauer schwankte zwischen '/, 
und 25 Jahren. Regionäre Lymphdrüsen- 
schwellung nur in einem Falle. Das Neo- 
plasma meist solitär, dreimal multipel, 
16mal im Gesicht, zweimal am Rumpf, 
einmal am Fuß. Die histologische Dia- 
enose beruht auf Krompechers 
Klassifikation. Von zwölf Epithelionen 


entsprach eines dem E. spino-cellu- 


lare, die elf übrigen Fälle zeigen alle den 
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Bau eines E. basocellulare, die in allen 
Stücken den Zellen der Basalschicht des 
Deckepithels gleiche Formelemente auf- 
weisen. Die Zahl der Sitzungen erstreckte 
sich im Einzelfalle bis auf 31. Von vor- 
läufig geheilten Fällen wurden zwei vor 
2 Jahren, einer vor 1'/, Jahren, sechs 
vor 1 Jahre, drei vor '/, Jahre, zwei vor 
4 respektive 2 Monaten behandelt. Sichere 
Konklusionen auf Dauerheilung werden 
vorsichtigerweise nicht gemacht. Viele 
der angeführten Fälle haben auch in der 
Zwischenzeit wiederholt kleinere Rezi- 
diven durchgemacht. Zwischen histologi- 
schem Bau und Behandlungserfolg waren 
keine Beziehungen festzustellen. Gute Be- 
grenzung, geringe Ausbreitung, oberfläch- 
licher Sitz sind Momente, welche einen 
günstigen Heilerfolg garantieren, wenn 
nach vorheriger Exkochleation die Finsen- 
Strahlen gegen die geringen Remanenzen 
ihr elektives Vermögen äußern. Anerken- 
nung verdient die Objektivität der Schule 
Möllers, die trotz ihrer guten Erfolge 
die Exstirpation der Hautepitheliome als 
die rationellste Behandlungsmethode hin- 
stellt, und nur dort, wo diese nicht geübt 
werden kann, dem Finsen-Verfahren den 
ersten Platz einräumt. 

Unter den Hautveränderungen, die bei 
all ihrer Harmlosigkeit durch die hoch- 
gradige Entstellung, mit welcher sie ver- 
bunden sind, dem kurativen llandeln als 
ernst zu nehmendes Substrat dienen, ist 
die Akne obenan zu stellen. So ist es auch 
begreiflich, daß alle neueren physikali- 
schen Heilbehelfe, unter diesen in erster 
Linie die Röntgen-Strahlen, auch gegen 
dieses Uebel ins Feld geführt werden. 
Nach unseren Erfahrungen nur mit höchst. 
fraglichem Erfolg und einem, nach der 
kosmetischen Seite hin, nichts weniger als 
befriedigenden Effekt. Nur zu begreiflich 
erscheint es daher, wenn auch in der Rich- 
tung ein Rückzug der in die Front gestell- 
ten Heilversuche zu verzeichnen ist. Nach 
vierjähriger ausschließlicher Bekämpfung 
der Läsionsart gelangt Boggs (4) zur 
Ansicht, daß man nur die schwersten 
pustulösen Formen dem Röntgen-Verfah- 
ren zuführen sollte. In 25 Fällen bedurfte 
es schwerer entzündlicher Reaktionen, um 
eine Besserung des Prozesses zu erzielen, 
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wobei sich eine mehrmonatliche Exposi- 
tion nötig erwies. 





Die Behandlung der epithelialen Neubildungen mit 
Röntgen-Strahlen. Von C. Trevisanello. 
Ref. Kaufmann, Mannheim. 

Vf. hat im ganzen neun Fälle mit Rönt- 
gen-Strahlen, behandelt. Nach seiner Er- 
fahrung üben dieselben eine sehr starke 
heilende Wirkung auf die Hautepitlie- 
liome aus, auch in veralteten Fällen, bei 
'hochgradigen Zerstörungen, bei großer 
Ausdehnung nach Fläche und Tiefe. Bei 
der Behandlung wendet man zweckmäßig 
Strahlen von beträchtlicher Intensität an; 
nur bei oberflächlichen Formen ist eine 
mittlere Stärke vorzuziehen, um eine zu 
starke Tiefenwirkung zu vermeiden. Da- 
bei ist mit großer Vorsicht darauf zu 
achten, daß die gesunde Umgebung der 
kranken Stelle vor der Einwirkung der 
Strahlen geschützt ist. Die Dauer einer 
Sitzung wird zweckmäßig auf 15 Minuten 
bemessen; man hält die ersten acht Tage 
täglich eine Sitzung und wartet dann zu. 
Eine Wirkung der Bestrahlung tritt naclı 
verschiedener Zeit in Erscheinung. Neben 
den Hautepitheliomen, bei denen dieselbe 
anı deutlichsten ist, und bei denen völlige 
und dauernde lIeilungen erzielt werden 
können, kommen auch andere Epithelion- 
forınen für die Behandlung in Betracht, 
und können dabei Besserungen erzielt 
werden, besonders wenn das Neoplasına 
sich an einer Stelle befindet, wo es der 
Einwirkung der Strahlen leicht zugänglich 
ist. Gegenüber: den blutigen Eingriffen 
stellt sich die Radiotherapie sicher als eine 
lang dauernde Kur dar; aber ihre Erfolge 
sind schließlich dieselben; gelegentlich 
muß der Epitheliomkleilung noch ein 
chirurgischer Eingriff, z. B. eine Plastik, 
folgen. — Von den Fällen des Vf.s war 
der erste, ein mächtiges Karzinom des Ge- 
sichtes, 1'/, Jahre nach Beginn der Be- 
handlung noch geheilt; der zweite, ein 
Tumor der Tuba Eustachii, starb bald, 
der dritte, ein Karzinom der Zungen- 
wurzel, wurde ganz wesentlich subjektiv 
wie objektiv gebessert; der vierte, ein 
Epitheliom der Oberlippe, war nach 21 
Sitzungen geheilt; ein weiterer, ein Re- 
zidiv eines operierten Epithelioms des 


unteren Augenlids, war nach 25 Sitzun- 
gen geheilt, bekam ein leichtes Rezidiv, 
das aber auch nach 12 Sitzungen ver- 
schwunden war; der sechste Fall, ein be- 
reits zum drittenmale rezidivierendes Epi- 
theliom der Nasenwurzel, kam mit 14 
Sitzungen zu jetzt seit einem Viertel- 
jahre anhaltender Heilung; ein siebenter 
Fall von Epitheliom der Kopfhaut. stand 
zur Zeit der Veröffentlichung noch in Be- 
handlung, ebenso ein Fall von Lippen- 
kankroid; der letzte Fall, ein Uleus rodens 
der Wange, war nach 25 Sitzungen ab- 
geheilt. — (La Clin. Med. Ttal., Bd. 44, 
H. 9, 1905.) 


Venerische Krankheiten und 
Syphilis. 


Gonorrhoisohe Lymphangitis und Gonokokkenmeta- 
stasen ohne nachweisbare Schleimhautgonorrhöe. 
Von Fr. Schulz. Ref. E. Deutsch, Wien. 


Ein Kranker stellt sich drei Tage post 
coitum mit lebhaften Schmerzen in der 
Symphysengegend vor; daselbst läßt sich 
an der Peniswurzel ein strangförmiges, 
druckempfindliches, 1'/ cem langes In- 
filtrat nachweisen, kein Ausflußaus 
der lIlarnröhre, im klaren Urin 
zwei Fädlchen, die aus Eiterkörper- 
chen und Epithelien bestehen, doch gibt 
Patient an, nie an Gonorrhöe ge 
litten zu haben. Bereits wenige Tage 
später tritt ein fieberhafter Zustand ein, 
außer dem erwähnten Infiltrat findet sich 
ie Gegend des rechten Musculus deltoi- 
deus leicht gesehwollen, stark druckemp- 
findlich, die Ilaut gerötet, am folgenden 
Tage Schwellung des Phalangometakarpal- 
gelenkes des rechten Mittelfingers, zehn 
Tage nachher Schwellung des rechten 
Fußrückens Inzwischen geht unter 
Wärmebehandlung der Strang am Penis 
langsam zurück, dagegen zeigt sich eine 
neuerliche Schwellung am rechten Iland- 
rücken, die in der Mitte das Gefühl deut- 
licher Fluktuation gibt und ungefähr vier 
Wochen nach Beginn der Erkrankung zu- 
nächst steril punktiert und schließlich in- 
zidiert wird, wobei übrigens kein Eiter- 
herd, sondern ein teigig-weiches Gewebe 
gefunden wurde. Die gewonnene Punk- 
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tionsflüssigkeit ergibt in den Ausstrich- 
präparaten gramnegative, intra- 
leukozytäre Diplokokken, auf 
Serumagar waren nach 24 Stunden typi- 
sche Gonokokkenkolonien gewachsen. Es 
ist also nach dem mikroskopischen und 
kulturellen Befund zweifellos, daß es sich 
unı eine gonorrhoische Erkrankung an der 
Hand handelte und daß die anderen rheu- 
matischen Erscheinungen ähnlich gedeutet 
werden müssen. Das Infiltrat am Penis 
ist wohl als gonorrhoische Lymphangitis 
zu bezeichnen. Woher stammen aber die 
Gonokokkenmetastasen ? 


Der Autor zieht drei Möglichkeiten 
heran; zunächst konnte eine alte, 
nicht beachtete Gonorrhöe 
vorgelegen haben, dafür spricht das Vor- 
handensein der Fäden. Tatsächlich scheint 
auch diese Annahme vom Autor am 
schwächsten widerlegt. Er verläßt sich in 
dieser Beziehung auf die Angabe des in- 
telligenten Kranken, der von einer vor- 
ausgegangenen Gionorrhöe nichts weiß, 
zieht zur Erklärung der vorhandenen 
Fäden die Arbeiten iiber nicht gonorrhoi- 
sche Urethritis heran und betont endlich 
die große Unwahrscheinlich- 
keit, daß von-einer alten, der- 
art chronischen Gonorrhöe 
eine akute Lyrmphangitis aus 
geehensollte. Der Autor vergißt hie- 
bei, daß man tatsächlich von solehen alten, 
scheinbar ausgeheilten (ronorrhöen doch 
zuweilen eine akute Epididymitis entste- 
hen sieht, die wohl auf eine Linie mit der 


Lymphangitis zu setzen wäre. Um 
eine frisehe, ehroniseh eın- 
setzende Gonorrhöe dürfte es 


sich nicht gehandelt haben, weil trotz 
wiederholter Untersuchungen bei Unter- 
bleiben jeder Lokalbehandlung nie Gono- 
kokken gefunden wurden. 


So bleibt für den Autor nur noch die 
dritteMöglichkeit,Infektion 
derLymphgefäßevonderlaut 
ans; dafür spreche das rasche Auftreten 
des Lymphstranges, 4 Tage post coitum, 
ferner der Umstand, daß die Schwellung 
bloß den proximalen Teil des dorsalen 
Ivmphgefäßes betraf, endlich das Fehlen 
einer lebhafteren Sehleimhauterkranknng. 
Wir wissen allerdings von einer Lymph- 


gefäßgonorrhöc ohne Schleimhauterkran- 
kung bis jetzt nichts, aber es sei nicht 
einzusehen, warum die Gonokokken nicht 
einmal statt von der Schleimhaut von der 
Ilaut aus in die Lymphgefäße eindringen 
könnten; es könnte sich das ja so abspie- 
len, daß am Orte des Eindringens eine 
Follikulitis entstünde, aber auch das sei 
nicht notwendig, eine minimale Haut- 
läsion könne das Eindringen auch ohne 
lokalen (Geschwürsprozeß ermöglichen. 
Wie man sieht, ist die Annahme der sozu- 
sagen primären Lvmphangitis sehr hypo- 
thetisch, und es wird jedenfalls dem Leser 
nicht. leicht, sich den Suppositionen des 
Autors zu akkomodieren. — (Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 1, 1906.) 





Beitrag zur persönlichen Prophylaxe gegen Gonor- 
 rhöe. Von Karl Cronqvist. Ref. Kauf- 
mann, Mannheim. 


Die Hauptanforderungen, die man an 


_ ein gutes Präventivmittel gegen Gonor- 


rhöe stellen muß, sind: es muß bequem 


 mitzuführen und zu handhaben sein, es 


muß lange und intim mit der Schleimhaut 
in Berührung kommen, und es muß unbe- 
grenzt haltbar sein; gerade die letzte 
Eigenschaft fehlt aber vielen der zur Pro- 
phylaxe empfohlenen Präparate. Vf. emp- 
fiiehlt als allen Anforderungen entspre- 
chend ein Präparat „Antigon“, das 2% 
Albargin enthält und in Stäbchen von 
5em Länge, 3—4 mm Dicke in den Han- 
del kommt. In die Urethra eingeführt, 
löst es sich auf und wirkt so wie eine 
frisch bereitete 2%ige Albarginlösung. — 
(IIygiea Nr. 2, Febr. 1906.) 


Kinderheilkunde. 


Veber Buttermilch in der Behandlung des magen- 
darmkranken Säugling. Von Adolf Würtz. 
(Autorreferat.) 


Auf Grund mehrjähriger Erfahrung an 
sehr großem Krankenmaterial wird über 
Gewinnung, Zusammensetzung und Indi- 
kationen der Buttermilch berichtet. Diese 
fettarme, saure und albuminreiche Nah- 
rung, die als Konserve durch die Deut- 
schen Milchwerke in Zwingenberg in den 
Handel gebracht wird und somit überall 
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und jederzeit anwendbar ist, verspricht 
gute Erfolge bei allen Verdauungs- 
schwachen, bei denen sie durch ihren 
Säuregehalt zweifellos die Sekretion der 
Verdauungssäfte günstig beeinflußt. Der 
schwache Fettgehalt macht sie zu einem 
vorzüglichen Milchersatz beı all den Kin- 
dern, deren Verdauungsorgane den hohen 
Fettgehalt der Milch nicht zu bewältigen 
vermögen. Durch die chemischen Eigen- 
schaften ihres Eiweißes, d. h. durch ihre 
relative Kaseinarmut und den entspre- 
chend größeren Albumingehalt besitzt die 
Buttermilch einen der Hauptvorzüge der 
Frauenmilch. Entsprechend diesen Indi- 
kationen ist die Anwendung der Butter- 
milch besonders dann erfolgversprechend, 
wenn die Fäces regelmäßig einer mikro- 
skopischen Besichtigung unterzogen wer- 
den. Gerade auf diese Art der Unter- 
suchung kann nicht dringend genug hin- 
gewiesen werden, da sie uns in den aller- 
meisten Fällen eine Richtschnur für unser 
therapeutisches Handeln angibt. 





Die Behandlung der Diarrhöe bei Kindern. Von 
Josef E. Winters, New-York. Ref. Ein- 
stein, Stuttgart. 

Winters behandelt alle Formen 
von Diarrhöe bei Kindern von einem Ge- 
sichtspunkte aus, nur die echte Dysenterie 
schließt er als wesensverschieden aus. Die 
Diarrhöe ist eine reine Störung in der Er- 
nährung; also vermeidbar. Die große 
Sterblichkeit rührt nach W. bei jungen 
diarrhoischen Kindern von der gänzlich 
verkehrten zerealen Kost her, die in 
diesem Alter noch nicht ertragen wird, bei 
älteren Kindern von der Ernährung mit 
Fleischbrühe, die nur reizend wirkt und 
keinen Nährwert hat. 


Die Behandlung hat zuerst die reizende 
Ursache zu beseitigen; dies geschieht mit 
Rizinusöl, seltener — wenn sich reizende 
Massen im Darm festgekeilt haben — mit 
Opium. Das Oel wird eiskalt angewendet, 
1 Tee- bis 1 Eßlöffel, je nach dem Alter. 
2 Stunden vorher und nachher keine 
Nahrung. Dann folgt eine ein- bis drei- 
tägige Wasserdiät, warm oder kalt, je 
nachdem die Kinder es vorziehen; zu- 
weilen wirken einige Tropfen sehr warmen 
Wassers, die man alle 15 Minuten auf die 


Zunge träufelt, sehr günstig auf das Er- 
brechen ein. Nach dieser Zeit der Ruhe 
für den Darm beginnt man wieder mit 
Milch, die stark verdünnt wird. Für ein 
Kind von 3 Monaten z. B. empfiehlt 
Winters folgende Mischung: 1 Tee- 
löffel Rahm von zirka 16 Stunden auf Eis 
gekühlter ungekochter Milch wird mit 
30 g ungekochtem, filtriertem Wasser und 
2 Teelöffeln Kalkwasser verdünnt; davon 
bekommt das Kind alle 4 Stunden 30 g, 
dazwischen — also nach 2 Stunden — gibt 
man ebensoviel Wasser. Mehr Wasser 
würde leicht Atonie des Magens verur- 
sachen. Allmählich wird die Milchmenge 
vorsichtig erhöht; ältere Kinder bekom- 
men schon von Anfang an etwas mehr. 
Erst im zweiten Jahr sind bei diarrhoi- 
schen Kindern vegetabile Nährstoffe am 
Platz, die nur mit Wasser in Form von 
Schleim oder als Brei mit wenig Butter 
und Salz zuzubereiten sind. 


Für subakute und chronische Fälle emp- 
fiehlt W in ters Brust- oder kondensierte 
Milch, letztere auch in starker Verdün- 
nung mit Kalkwasser. Im zweiten Jahr 
sind auch hier Zerealien das beste. 


Die Behandlung mit oft wiederholten 
Klysmen ist zu verwerfen. — (The med. 
News, 15. Juli 1905.) 


Beitrag zur Kenntnis des Grooco’schen paraverte- 
bralen Dreiecks bei der serösen Pleuritis des 
Kindes. Von A. Vignola. Ref. Kaufmann, 
Mannheim. 


Das von G rocco 1902 zuerst beschrie- 
bene Symptom besteht in einer dreiecki- 
gen Dämpfung hinten am Thorax auf der 
exsudatfreien Seite. Die innere Seite des 
Dreiecks wird gebildet von der Linie der 
Dornfortsätze bis zur Höhe der oberen 
Exsudatgrenze, die Basis von der unteren 
Grenzlinie des Lungenschalls, von der 
Mitte 3—6 cm nach außen reichend, die 
Hypotenuse bildet die Verbindungslinie 
der Endpunkte beider Linien. Das Dreieck 
ist stets ausgeprägter bei rechtsseitigem 
Exsudat; es wird größer und kleiner mit 
den Größenveränderungen des Fxsudats, 
ja nach Ansicht eines Autors soli sogar 
die Abnahme des Exsudats sich zuerst an 
dem Dreieck kenntlich wachen. Der 
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Hauptwert des Symptoms soll sein, daß | stellt, und der Leib eröffnet. Dabei zeigte 


es als sicheres Zeichen eines Ergusses 
gegenüber einer Infiltration betrachtet 
werden kann. Die Pathogenese des Sym- 
ptoms kann man unter anderem in der 
Verschiebung des Mediastinunis nach der 
gesunden Seite finden. Die italienische 
Literatur über den Gegenstand ist bereits 
‘sehr reich, und auch über das Vorkom- 
men des Symptoms bei Kindern sind 
mehrere Veröffentlichungen erschienen. 
Vıgnola berichtet über seine Beobaclı- 
tungen an drei Kindern, die ebenfalls 
wieder das Vorhandensein des Symptoms 
bei Kindern und das allmähliche Kleiner- 
werden des Dreiecks parallel dem Ver- 
schwinden des Exsudats zeigen. Ganz be- 
sonders interessant war eın Fall, in dem 


beim Ülebergang eines serösen in ein pur- ; 


lentes Exsudat das Dreieck verschwand, 


da zu seinem Zustandekommen ein ganz | 


flüssiges Exsudat. nötig ist. — (Gazz. degli 

osped. Nr. 18, 1906.) 

Angeborene Hypertrophie und Dilatation der Flexura 
sigmoidea. Von W. F. Brook. Ref. Kauf- 
mann, Mannheim. 


Brook berichtet über einen Fall 
von Hirschsprung’scher Krankheit. Eine 
21jährige Fran, die von ihrer Geburt an 
stets an sehwerster Stuhlverstopfung ge- 
litten hatte, bemerkte seit zirka 1'/, Jah- 
ren eine immer größer werdende Ge- 
schwulst in der linken Leibseite. Die Dia- 
genose wurde auf Ovarialgeschwulst ge- 


sich die Flexura sigmoidea ganz enorm 
erweitert durch stagnierende, völlig ver- 
trocknete Kotmassen. Der Darm wurde 
inzidiert, die Kotmassen auseinander- 
gebrochen und extrahiert, dann der Darm 
eingefaltet und in drei Etagen vernäht. 
Die Kranke machte eine ungestörte Re- 
konvaleszenz durch und hat jetzt bei 
Bauchmassage und gelegentlichen Abführ- 
mitteln regelmäßigen Stuhl. (The 
Brith. med. Journ., 1905.) 





Ueber Enteritis hämorrhagica neonatorum. Von 
Claude Souhet. Ref. Rosenbaum, Mün- 


chen. . 

Souhet beschreibt eine Form von 
Darnıkatarrh bei frühgeborenen oder 
schwächlichen Neugeborenen, meist in 


schlechten hygienischen Verhältnissen, 


der akut auftritt mit reichlichen Diar- 
rhöen, Erbrechen und rapidem Verfall. 
Man findet manchmal im letzten Stadium 
der Erkrankung blutiges Erbrechen oder 
Abgang von Blut aus dem Darm, meist 
stirbt das Kind vorher; dann kann man 
bei der Autopsie in den oberen Partien 
des Dünndarms große flächenhafte Blutun- 
een finden. Die Krankheit ist walırschein- 
lich infektiösen und epidemischen Charak- 
ters. Die Therapie kann nur in der Ver- 
meidung aller Schädlichkeiten für die 
Ernährung und Verdauung des Säuglings 
liegen, also lediglich prophylaktisch sein. 
— (These de Lyon, 1904.) 


Therapeutische Neuigkeiten.*) 
Bearbeitet von Dr. Fritz Loeb in München. 


1. Neuere Arzneimittel und Arznei- | 


formen. 
a) Pharmakologische Präparate. 


Ueber den therapeutischen Wert des 
Fukol berichtet Ludwig Seyler in der 
Allg. med. Zentral-Ztg., Nr. 14, 1906. 
Nach seiner Erfahrung ist das Fukol 
wegen seines natürlichen Jodgehaltes ein 


*, Zusendungen von Prospekten, Werken, Ver- 
suchsmaterial und Mitteilungen aus Kollegenkreisen 
sind an Dr. Fritz Loeb, München, Kaufinger. 
straße 25, zu richten. 





brauchbares Heilmittel gegen Struma und 
andere Zustände, bei welchen Jodbehanll- 
lung indiziert ist. Es ist ein gleichwertiger 
und billiger Ersatz der teuren 
Schilddrüsenpräparate,. An sich 
stellt es ein hochwertiges Nähr- und Kräf- 
tigungsmittel vor, das bei entwicklungs- 
hemmenden Konstitutionskrankheiten, bei 
allen schwächenden oder mit direkten Er- 
nährungsstörungen verknüpften Erkran- 
kungen einzelner Organe einen kräftigen, 
aber nicht extravaganten Fettansatz be- 
wirkt, damit den Ausfall in der Eiweiß- 
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zufuhr in gewissem Grade deckt, bezw. 
eine übermäßige Stickstoffausscheidung 
verhindert und so den Stoffwechsel gün- 
stig beeinflußt. Das Fukol ist ein aus- 
vezeichneter Ersatzfür Lebertran 
und andere Kraftnahrungs- 
präparate. Speziell ist es indiziert 
für die bei Magen- und Darmerkrankungen 
enipfohlenen Oelkuren und für die Oel- 
behandlung der Cholelithiasis. Es ist fer- 
ner ein gutes und zweckmäßiges Substrat 
für öllösliche Medikamente in Erkran- 
kungsfällen, wo außer bestimmter Heil- 
wirkung eine Hebung des Ernährungs- 
zustandes wünschenswert ist, so für Kreo- 
sot und seine Derivate, Eisen, Phosphor, 
Kalk- und Natronsalze. Für letztere Medi- 
kation eignet sich besonders eine Emul- 
sion nach folgendem Rezept: 
Rp. Fucol. 1500 
Emuls. Dr. Brüggemann 80 
Cale. hypophosph. 


Natr. aa 25 
Saccharin. 0'01 
Ol. Menth. pip. gtt. 1 
Ol. Citri gtt. 2 
Natr. chlor. 15—20 


M. f. Emulsio. 
D. S. Dreimal täglich ein Kaffeelöffel 
bis ein Eßlöftel voll. 


Diese Emulsion hat milchartiges Aus- 
sehen und läßt sich wegen des aromatı- 
schen Geschmackes, den der Zusatz 
ätherischer Oele bedingt, tadellos nehmen, 
wie Vf. selbst erprobte. Es ist. ein nicht 
zu gering einzuschätzender Vorteil, daß 
das F u kol und seine Kombinationen dem 
normalen Geschinacke Genüge tnn. Nach 
der Meinung des Vfs. ist das F u k o1 be- 


rufen, den Lebertran zu verdrängen. 


Bivol heißt ein neues Salizylsäureprä- 
parat der chemischen Fabrik von Heyden. 

Indikationen: 1 Als Antı 
rheumatikum: 1. Zeltehen Bivol 
(07—075 g) ersetzt 1 Tablette Azetyl- 
salizylsäure (zu 0'5 g). Bivol ist in den 
rheumatischen Fällen anzuwenden, wo 
gleichzeitig Reizerscheinungen des Ver- 
dauungskanals auftreten. 

2. Als Magen- und Darmanti- 
septikum an Stelle der üblichen Wis- 
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mutpräparate, wie Wismutsubnitrat oder 
Wismutsalizylat; ein Vorzug vor letzte- 
ren soll die promptere und stärkere Wir- 
kung sein. 

3. Als Prophylaktikum bei Ge- 
sunden, welche infolge Salzsäuremangels 
ete. an übermäßiger Gasbildung leiden 
und zu Gärung und Fäulnis der genossenen 
Speisen und zu Durchfall neigen; bei Be- 
ginn der Beschwerden im Leib 1 Zelt- 
chen! Gesunde mit schwachen Magen 
schützen sich auch selbst nach übermäßi- 
gem Genuß unbekömnlicher Speisen und 
Getränke vor verdorbenem Magen durch 
Einnehmen von 1 Bivolzeltehen. Bivol ist 
im Vergleich zu dem so häufig benützten 
Antipyretizis ein unschädliches, wirk- 
sames Katermittel, falls es prophylaktisch, 
am besten eine halbe Stunde vor dem Zu- 
bettgehen, genommen wird. 

Bivol ist eine Verbindung von 1 Atonı 
Wismut mit 2 Salizylsäure und zerlegt sich 
schon durch kochendes Wasser und sicher 
im Magen in 1 Molekül Salizylsäure, 
welche in dem Maße, wie sie entsteht, 
resorbiert wird und zur Wirkung gelangt, 


und in 1 Molekül des gewöhnlichen Wis- 


mutsalizylats, einer Verbindung aus 
1 Wismut und 1 Salizylsäure. Diese letz- 
tere Salizylsäure aber wird nicht im 
Magen, sondern hauptsächlich erst im 
Darmtraktus abgespalten und resorbiert, 
wirkt also mit der Hälfte der Salizylsäure 
im Magen und vom Magen aus mit der 
Hälfte im Darm, während das bekannte 
Wismutsalizylat in der TIauptsache erst 
vom Darm aus mit seinein Salizylsäure- 
schalt zur Wirkung gelangt. Deshalb 
zeichnet sich das Bivol durch doppelten 
Salizvigehalt und schnelle Absorption der 
einen llälfte der Salizylsäure, langsanıere 
Absorption der anderen Hälfte der Sali- 
zvlsäure aus und eignet sich infolgedessen 
nicht blog als Wismutmittel, 
sondern vor allem auch als 
schnell und stark wirkendes 
Salızylmittel. 


Das Proponal wurde von Lilienfeld 
(an dem Sanatorium für Nervenkranke zu 
Groß-Lichterfelde) in zirka 150 Einzel- 
dosen bei einigen 20, an den mannigfach- 
sten Formen der Schlaflosigkeit 
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leidenden Personen angewandt. Vf. | flächenhaften Blutungen, wie sie nach dem 


schließt sich auf Grund der dabei gewon- 
nenen Erfahrungen der Empfehlung an, 
die von Mering (Halle) dem Mittel zu- 
teil werden ließ. Dasselbe besitzt nach 
v. Mering cine erheblich stärkere hyp- 
nogene Kraft als Veronal. Auch Lilien- 
feld fand in der Mehrzalıl seiner Fälle 
025—03 g Proponal zur Erzielung 
eines ausgiebigen Schlafes vollkommen 
ausreichend ; die Wirkung war also dop- 
pelt so stark, als die des Veronals. Die 
größte Einzeldosis betrug 0'5 g. Das 
Mittel wurde von allen Patienten, auch 
wenn sie es längere Zeit hintereinander 
‘ nahmen, gut vertragen ; schädliche Neben- 
wirkungen kamen nicht zur Beobachtung. 
Vf. gab es entweder als trockenes Pulver 
oder in kochendem Wasser gelöst: in bei- 
den Fällen trat die Wirkung meist sehr 
schnell, oft schon nach 10-—15 Minuten 
ein, was wohl auf die leichte Resorbier- 
barkeit der Substanz in dem alkalischen 
Darnisaft zurückzuführen ist. Die Patien- 
ten, die zumeist früher schon Veronal ge- 
nommen hatten, waren mit dem neuen 
Mittel sehr zufrieden. Sie schliefen — 
nach 03 g — im allgemeinen 6—9 Stun- 
den und fanden, daß der Schlaf im ganzen 
tiefer und traumloser sei, als der nach 
0'5 œ Veronal. Viele zogen es dem letzte- 
ren direkt vor, andere schliefen wiederum 
besser nach der entsprechenden Dosis 
Veronal. Wie nach fast allen Schlafmit- 
teln, bestand auch nach Proponal bei 
manchen Kranken am nächsten Morgen 
noch ein gewisses Ermüdungsgefühl. — 
(Berl. klin. Wiochensehr., Nr. 10, 1906.) 


Styptogan „Riedel“. Zusammensetzung: 
Kaliumpermanganat 70, Kieselgur 28, 
Borsäure 2, Vaseline q. s. u. f. pasta. 
Eigenschaften: Sehwarzbraune, in Tuben 
gefüllte Paste. Anwendung: Die Wirk- 
samkeit des Priiparats beruht auf der blut- 
stillenden Wirkung des Kalinmpermanga- 
nats unter Vermeidung von Aetzungen 
oder Gewebszerreißung. Die Pastenform 
in feinster Verreibung ermöglicht ein 
leichtes Auftragen und Verteilen auf der 
Wundfläche und gewährleistet ein sicheres 
Haften. Man wendet das Styptogan daher 
an bei Riß-, Stich-, Quetsch- und Schnitt- 
wunden, vor allem auch bei kleinen, 


Abtragen von Warzen, spitzen Kondy- 
lomen ete. häufig vorkommen. Bei Nasen- 
bluten und sonstigen nicht arteriellen 
Blutungen ist Styptogan ebenfalls ein 
handliches und prompt wirkendes Hilfs- 
mittel. Hat man die Paste aus der Tube 
herausgedrückt, so wird sie mit einem 
kleinen Spatel, einer Myrtenblattsonde 
oder ähnlichem Instrument fest aufge- 
drückt. Man läßt sie dann so lange in inni- 
gem Kontakt mit der Wunde, bis die 
Blutung gestillt ist. — (Riedels Berichte 
1906.) 


Neue Mittel. (Fortsetzung. 


Benzosalin wird der Methylester 
der Benzoylsalizylsäure genannt, der nach 
K. v. Bültzingslö wen und P. Ber- 
gell analog der Azetylsalizylsäure als 
Antirheumatikum und Antineuralgikum 
in Dosen von 1 g mehrmals täglich em- 
pfohlen wird. 


Blennorsan ist die neue Bezeich- 
nung für das unter dem Namen G on or- 
ylum früher empfohlene Präparat, wel- 
ches als wirksamen Bestandteil 33 5cigen 
Ranjan-Fluidextrakt (von Ixora coccinea) 
enthalten und in Form von Tabletten bei 
Gonorrhöe angewendet werden soll. — 
(Pharm. Ztg., Nr. 15, 1906.) 


Caleinol nennt Mackie das jod- 
saure Kalzium, welches als Antiseptikum 
empfohlen wird. Die Wirkung des Mittels 
beruht darauf, daß es im Kontakt mit 
fäulnisfähiger Substanz langsam Jod und 
Sauerstoff entwickelt. Auch als gastro- 
intestinales Antiseptikum ist es verwend- 
bar. Es ist geruch- und geschmacklos. 

Codrenin ist eine Lösung von Ko- 
kainhydrochlorid und Adrenalin, welche in 
je 1 emë 0'02 g des ersteren und 000006 g 
Adrenalinchlorhydrat enthält und als 
lokales Anästhetikum und Hämo- 
statikum gebraucht werden soll. Bei 
kleineren Operationen wendet man es un- 
verdünnt an und injiziert etwa 0°5 em’. 
Sollen größere Körperpartien anästhesıert 
werden, so verdünnt man das Codre- 
nin 1:9 mit physiologischer Kochsalz- 
lösung. — (Pharm. Ztg., Nr. 15, 1906.) 

Cornutinum concentratum 
„Schäfer“ wird als eine nahezu reine 
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Alkaloıdlösung des Mutter- 
kornes bezeichnet, „mit spezifischer 
Ergotasäure und wenig Fxtraktivstoff““. 
Alle scharfen Stoffe des Mutterkornes, die 
Weichharze, indifferenten Stoffe, Harz- 
säuren und Gärungserreger sind entfernt. 
Das Präparat zeigt gleichen Koruntin- 
gehalt und dadurch bedingte zuverlässige 
gleichmäßige Wirkung. Dieselbe tritt .un- 
gefähr eine halbe Stunde nach der Dar- 
reichung ein. Man gibt 2 g (’/. Teelöffel) 
pro dosi und wiederholt dies alle 10 Mi- 
nuten. — (Pharnı. Ztg., Nr. 20, 1906.) 

Diabeteserin I ist eine Kombina- 
tion von den Salzen des Trunececk’schen 
Serums. (Die Kaliumegalze wurden hiebei 
wegen ihrer Wirkung auf das Cor durch 
die entsprechenden Natronsalze ersetzt 
und das dureh seine Verwandtschaft mit 
Leezithin und dessen günstige Wirkung auf 
las Nervensystem bekannte Cale. glyceriu. 
phosph. zugesetzt.) Mit 0:07% Physostigin. 
salice. 2 Tabletten entsprechen 00006 g 
Eserin und dem Salzgehalt von zirka 
150 cm” Blutserum. 

Diabeteserin II besteht aus Dia- 


beteserin I und einem Zusatz von 
00115% (00001 g per 2 Tabletten) 
Atropin. 


Enthymol heißt ein von Parke, 
Davis u. Co. als Flüssigkeit, Streupulver 
und in Tablettenform in den Handel ge- 
brachtes neues A ntiseptikum, wel- 
ches aus Ol. Euealvpti, Ol. Gaultheriae, 
Extr. fluid. Wild. Indigo, Acid. borie., 
Menthol und Thymol in bestimmten Ver- 
hältnissen zusammengesetzt ist. Es soll 
weder giftig noch ätzend wirken, einen an- 
genehmen Geschmack haben und sich so- 
wohl zur innerlichen wie zur äußerlichen 
Anwendung eignen. 


Formazol nennt C. Fr. Hausmann 
in St. Gallen ein „antiseptisches, oxydie- 
rendes Inhalationsmittel“ für Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose und chronischen 
Bronchialkatarrh, welches bei S0% For- 
niolgehalt kleine Mengen von Jodoform, 
Chloralhydrat, Terpin und Menthol ent- 
hält. Das Präparat soll zu Inhalationen 
Anwendung finden. 

Igazol. Pulverförmige Verbindung 
von Formaldehyd mit Trioxvmethylen und 
einem nicht näher bezeichneten Jod- 
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körper; zu Einatmungen empfohlen bei 
der Behandlung der "Tuberkulose. | 

Jodolen ist ein Jodeiweiß mit 36% 
Jodgehalt, gelbliches, geruch- und ge- 
schmackloses Pulver, fast in allen 
Lösungsmitteln unlöslich. Empfohlen als 
Ersatz für die gebräuchlichen Jodpräpa- 
rate; soll keine Intoxikation und Jodis- 
mus zur Folge haben. 

Sulfopyrin, welches als Ersatz- 
mittel für Migränin empfohlen 
wird, stellt nach Angabe der Fabrikanten 
(Ebert u. Meincke, Bremen) ein Anti- 
pyrinsalz der Paraamidobenzolsulfonsäure 
dar. Es stellt ein weißes, geruchloses Pul- 
ver dar, löst sich raseh in verhältnismäßig 
gcringen Mengen Wassers. Die Einzel- 
dosis ist 1 g, mehrmals täglich in einem 
halben Weinglas voll Wasser gelöst zu 
nehmen. — (Pharm. Ztæ., Nr. 15, 1906.) 


Neuere Magen-, Darm-, Nähr- und Kräf- 
tigungsmittel. (Fortsetrung.) 


Eutannin wird als „ein der Gerb- 
säure chemisch nahe verwandter Körper“ 
bezeichnet. Eine aromatische, ungesättigte 
Oxysäure. Eigenschaften: In kaltem Was- 
ser unlösliches, in warmen Wasser wie 
in Alkohol leicht lösliches Pulver, welches 
den Magen wunzersetzt passiert und erst 
unter dem Einflusse der Alkalinität des 
Dünndarmes in Gerbsäure ohne irgend ein 
Nebenprodukt zerlegt wird. Anwendung: 
Zu gleichen Teilen mit Milehzucker ge- 
mischt in Dosen von 025—075 dreimal 
täglich als Darmadstringens. -— (Riedels 
Ber. 1906.) 

Ferripton ist ein konzentriertes 
Eisenpräparat, welches tropfen- 
weise in Wasser genommen oder sub- 
kutan injiziert werden soll. Es soll mit 
Erfolg bei den verschiedensten Formen 
von Blutarmut, Schwächezuständen etc. 
angewendet werden. 

KalodalhatH.Strauß für Zwecke 
der subkutanen Ernährung (100 em? einer 
5%igen Tösung) wiederholt angewendet. 
‘s wurde reaktionslos und ohne Eiweiß- 
ausscheidung in Urin vertragen. Das ein- 
zelne Kalodalklysma war folgendermaßen 
zusammengesetzt: 11 Wasser, 25x Kalo- 
dal, 50& Traubenzucker, 50 & Sahne, eine 
Messerspitze Kochsalz und dazu nach dem 


Aufkochen 0'2 g Menthol oder 0'5 g Men- 
thol oder 1g Salizylsäure (eventuell auch 
s—10 Tropfen Opiumtinktur). Diese 
Menge wurde nach einem morgendlichen 
Reinigungsklystier täglich ein- bis zwei- 
mal unter einer Druckhöhe von 25—30 em 
verabfolgt. Die Mehrzahl der Patienten 
war in der Lage, das Klysnıa 3—4 Stun- 
den zurückzuhalten, und im Stuhle wurde 
ineist weniger als die Hälfte des eingeführ- 
ten Mittels abgegeben. — (Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 44, 1905.) 

Lentin. Zusammensetzung: Meta- 
phenylendiaminchlorhydrat, C,H,(NH;,).. 
2 HC]. Eigenschaften : In Wasser, Alkohol 
und Aether lösliches, bei 63° schmelzendes 
Pulver. Anwendung: Bei Säuglingen und 
kleinen Kindern in Dosen von 0-01, bei 
Erwachsenen dreimal täglich 0°1 gegen 
Verdanungsstörungen, insbesondere gegen 
Durchfälle, Dyspepsien und Entero- 
katarrhe der Kinder. Starkes Darmanti- 
septikum. — (Riedels Ber.) 


Nueleogen ist eine organische Phos- 
phor-Arseneisenverbindung in Form von 
nukleinsaureın Arseneisen. Es kommt in 
den Handel in Form von Tabletten mit 
0'05 Substanz und als sterilisierte Lösung 
in Röhrchen zu 1em?, enthaltend 01g 
Substanz, durch Hugo Rosenberg, 
Physiol.-chem. Laboratorium in Berlin. — 
(Pharm. Post.) 

Ollat ist eine von der Firma J. & G. 
Leinweber in Mainz in den Handel ge- 
brachte Emulsion folgender Zusammen- 
setzung: Feuchtigkeit 123%, Fett 462%, 
Eiweiß 151%, Kohlelivdrate 223%. Der 
Gehalt an Phosphorsäure ist ebenso groß 
wie bei Scotts Emulsion. Daneben ent- 
hält Ollat noch natürliche Blutsalze. 

Pilulae Colae comp. Hell ent- 
halten pro dosi die wirksamen Bestandteile 
je eines Teelöffels des bekannten Sirup. 
Colae comp. Hell. 

Zymphen, 
Natron, bildet gelbliche, tafelförmige, ın 
Wasser und Alkohol leicht lösliche 
Kristalle, die bei 229° unter Zersetzung 
schmelzen. Es soll vornehmlich bei Magen- 
krankheiten als den Appetit und die Ver- 
dauung anregendes Tonikum Anwendung 
finden. Als mittlere Dosis gibt Fiquet 
005g an. — (Pharm. Post, 1906.) 
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b) Sero- und organotherapeutische 
Präparate. 


I. Neuere Mittel. 


Antivenin. Zusammensetzung: Se- 
rum von Tieren, welche gegen Schlangen- 
biß immun gemacht sind. 


Cardin. Zusammensetzung: Extrakt 
aus dem Herzmuskel von Rindern. An- 
wendung: Als herzetärkendes Organprä- 
parat. 


Dysenterie-(Ruhr-)JHeilserum. 
Das staatliche serotherapeutische Institut 
in Wien gibt vorläufig nach Maßgabe des 
Vorrates ein an Kaninchen geprüftes, von 
Pferden gewonnenes Dysenterie-(Ruhr-) 
Serum ab, welches durch seinen Gehalt 
an spezifischem Antitoxin zur Behandlung 
der vom Bazillus Shiga-Kruse erzeugten 
endemischen Dvsenterie (Ruhr) geeignet 
erscheint, indem es die von diesem Bazillus 
erzeugten Toxine nicht nur in vitro neu- 
tralisiert, sondern auch im Tierkörper un- 
schädlich macht. Es wurde bei Menschen 
von Dr. Karlinski in Cajnica (Bos- 
men), Prof. Roseuletz in Jassy, 
Dr. Jehle (Klinik Prof. Escherich) 
in Wien mit Erfolg angewendet. Nach 
den bisherigen Erfahrungen ändert sich 
das Krankheitsbild nach der Injektion in- 
nerhalb 24 Stunden, indem die Schmerzen 
aufhören und das Allgemeinbefinden sich 
bessert. Es wird subkutan in die Bauch- 
gegend injiziert. Behandlungsdosis 20 emè. 
Zur Schutzimpfung dürften 5 cm? hin- 


reichen. Das Serum hat keinen Zusatz 
eines Antiseptikums. — (Pharm. Post, 
1906.) 


Eukin ase ist ein aus dem Duodenum 
des Schweines isoliertes Ferment und 
bildet cin gelbes Pulver, das als wirksames 
Prinzip die Enterokinase Paw- 
lows enthält. Findet Anwendung bei 
darniederliegender Darınverdauung. 


Gasterin. Zusammensetzung: Aus 
Magenfisteln von Hunden gewonnener 
Saft mit angeblich 4% freier Säure. An- 
wendung: Als Pepsinpräparat. 

Gasterogen nennt das Chemische 
Laboratorium Weydenberg in Berlin 
ein Präparat aus Hundemagensaft zur 
Hebung des Appetits nnd der Verdauung. 
Das Präparat wird auch ınit Zusätzen von 
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5% Rad. Rhei oder 5% Cort. Chinae oder 
10% Cort. Condurango geliefert. 

Gastromyxin. Zusammensetzung: 
Präparat aus der Schleimhaut des Rinder- 
magens. Eigenschaften: Gelbgraues, aro- 
matisch riechendes Pulver. Anwendung: 
Als verdauungsbeförderndes Mittel. Pep- 
sinpräparat. 

Glandulae Thymi. Zusammen- 
setzung: Nach Merck gepulverter Thy- 
mus von Kälbern und Schafen. 1 Teil = 
6 Teilen frischer Drüse. Jodhaltig. An- 
wendung: Bei Struma, Morbus Basedowii 
und Myopathie in Dosen von 2:5—5'0. 
Auch in Tabletten à 0°05 g. 

Glandulen. Zusammensetzung: Ein 
aus den Bronchialdrüsen von Hammeln 
hergestelltes Organopräparat. Anwen- 
dung: Mit Milchzucker in Tabletten zu 
zirka 0'26 komprimiert gegen Tuberku- 
lose, mehrmals täglich 1—5 Tabletten. Die 
Einführung dieses Mittels basiert auf der 
Erfahrung, daß Hammel sehr selten an 
Tuberkulose erkranken. 

.‚Ixodin. Zusammensetzung: Ein mit- 
tels physiologischer Kochsalzlösung er- 
haltenes Extrakt aus Holzzecken. Anwen- 
dung: Als Blutstillungsmittel. 


Laetoserum (Blondels Serum). 
Zusammensetzung: Ein aus Kuhmilch ge- 
wonnenes Serum, bereitet durch Fällen 
des Kaseins mit Säure, Neutralisieren des 
Filtrats mit Soda, Filtrieren durch Por- 
zellankerzen und Abfüllen in sterile 
Gläschen unter Kohlensäuredruck. An- 
wendung: Zu subkutanen Injektionen be- 
hufs Herabminderung des Blutdrucks. 
Dosis subeutanea mehrmals täglich 10 bis 
50 und mehr Kubikzentimeter. — (Rie- 
dels Ber.) 

Liquor Thyreoideae conser- 
vatus. Eine aus frischen Schilddrüsen, 
welche zuvor mit Jodkali gefütterten 
Tieren entnommen werden, hergestellte 
Lösung. 6 cm? = 1 Schilddrüse. 

Myoserum (Succus musculare, Se- 
rum musculare). Zusammensetzung: 
Durch starken Druck aus Rindfleisch aus- 
gepreßter Fleischsaft, welcher 10:5% Ge- 
samtstickstoff enthält. „Das Myoserum ist 
nicht durch Chlornatrium oder Magne- 
siumsulfat, sondern durch Ammonsulfat 
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Blut gebracht giftig. Anwendung: Als 

Roborans bei Tuberkulose. 
Pancreaden. Zusammensetzung: 

Mit Kalziumkarbonat dargestelltes Pan- 


kreaspräparat, von welchem 1 Teil 

2 Teilen frischer Drüse entspricht. An- 

wendung: Zu 1—4 g bei Diabetes. 
Pankreatokinase. Zusammen- 


setzung: Eine Mischung von Eukinase 
(s. o.) mit Pankreatin. Anwendung: An 
Stelle von Pankreatin. 

Pankreon. Zusammensetzung: Ein 
durch Einwirkung von Tannin auf Pan- 
kreatin hergestelltes Präparat. Eigen- 
schaften: Graues, geruchloses Pulver von 
starker Verdauungskraft.e. Anwendung: 
Mehrmals täglich 1’0 bei darniederliegen- 
der Trypsinverdauung. 

Phthisintabletten. Zusammen- 
setzung: Mit Schokolade bereitete Tablet- 
ten, welche je 025 g Bronchialdrüsensub- 
stanz enthalten. Anwendung: Gegen Er- 
krankungen der Luftwege empfohlen. 

Pulmonin. Zusammensetzung: Ein 
Extrakt aus frischen Kalbslungen in 
Tablettenform. Anwendung: Gegen eine 
Reihe Erkrankungen der Luftwege emp- 
fohlen. Täglich bis 10 Tabletten zu 
nehmen, nz 


2. Präparate aus Gehirnsubstanz. 


Cerebrin (auch Cerebrinin genannt) 
ist eine aus dem Gehirn von Kälbern dar- 
gestellte, stickstoffhaltige, phosphorfreie 
Substanz. Eigenschaften: Gelblichweißes 
Pulver. Physiologisches Präparat. Cere- 
brin als opotherapeutisches Präparat 
wird aus der grauen Gehirnsubstanz be- 
reitet. Es wird in Tabletten & 02 und 03 g 
nach Merek angewendet bei Chorea, 
Hysterie, Agrypnie, Alkoholismus, An- 
ämie, Chlorose mit Gehirnsymptomen, 
Aufregungszuständen der Epileptiker, 
Brachykardie. 

Cerebrumsiccatum. Zusammen- 
setzung: Nach Merck entfettete und ge- 
trocknete graue Gehirnsubstanz von Käl- 
bern. 1 Teil = 5 Teile frischen Organs. 
Anwendung: Bei Neurasthenie, Psycho- 
sen, Chorea, Agoraphobie. Dosis 2—4g 
pro die. 

Hypophysis cerebri. Zusam- 
mensetzung: Nach Merck getrockneter 

20 
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und gepulverter Gehirnanhang von Rin- 
dern. 1 Teil = 6 Teilen frischen Organs. 
Anwendung: Gegen Akromegalie in 
Dosen von 01—03 mehrmals tagliçh. 
Auch in Tabletten à 0'1. 


Kephalopin. Zusammensetzung: 
Ein öliger, auf kaltem Wege dargestellter 
Auszug frischen Gehirns. Anwendung: 
Gegen Epilepsie, Veitstanz und Nerven- 
leiden. — (Riedels Ber.) 

Leeithbeerebrin und Lecith- 
medullin sind Leeithinpräparate, die 
aus dem Gehirn bezw. aus Knochenmark 
dargestellt wurden. Nach Martell soll 
ersteres besonders als Sedativum und 
Hypnotikum auf das Nervensystem wir- 
ken (Lecitheerebrinsalbe), das zweite bei 
Herzneurosen, aber auch bei Mitralsteno- 
sen, sogar bei beginnendem Lungenödem 
und als Diuretikum bei kardialem Aszites, 
weiter als Tonikum bei verschiedenen 
Affektionen der Unterleibsorgane. Darm- 
und Blasenschwäche, Wehenschwäche, 
Impotenz, Fettsucht u. s. w. 


2. Behandlungsmethoden. 


Behandiung der Arteriosklerose. 


In seinen kritischen Betrachtungen 
über das Wesen und die Thera- 
pieder Arteriosklerose berichtet 
Regimentsarzt Dr. Hotys (Med.-Chır. 
Zentralbl., Nr. 3, 1906) über die vorzüg- 
lichen Resultate, die er erzielte durch die 
Anwendung des in letzter Zeit sich immer 
mehr Eingang in den Arzneischatz des 
Praktikers verschaffenden Antisklero- 
sin. Er erprobte das Mittel in einer Reihe 
von Fällen, sowohl beginnender als auch 
weiter vorgeschrittener Arterioskle- 
rose und bestätigt einerseits die bisheri- 
gen Beobachtungen aus eigener Erfah- 
rung, anderseits fügt er hinzu, daß er 
auch das Schwinden objektiver Symptome 
und Besserung anatomischer Veränderun- 
gen an den Organen selbst bei noch nicht 
weit vorgeschrittenen Fällen beobachten 
konnte. 

Eine Anzahl von Krankengeschichten 
beweist dies. In seinem Resum& über die 
Antisklerosinbehandlung be- 
zeichnet er diese als ein ausgezeichnetes 
Prophylaktikum bei beginnenden Fällen 


von Arteriosklerose und als ein Therapie- 
mittel, welches auch vorgeschrittenere 
Fälle sehr günstig beeinflußt durch Besei- 
tigung der subjektiven Beschwerden, was 
von der bisher üblichen Behandlung nicht 
gesagt werden könne. Das Präparat ver- 
dient demnach eine allgemeine Anwen- 


dung. 
Collargol bei Meningitis. 


Papillon und Eschbach berich- 
ten in der Société de Pédiatrie, Paris 
(Bulletin Médical, Nr. 6, 1906) über einen 
mit hohen Abendtemperaturen und star- 
ken morgendlichen Remissionen verlau- 
fenden Fall von Meningitis, in welchem 
sie 4 cın? einer 1%igen Kollargollösung in 
den Wirbelkanal injizierten. Die Injektion 
war in einem Augenblick gemacht worden, 
wo die meningitischen Symptome bedroh- 
lich wurden, und hatte den Erfolg, daß 
am anderen Tage die Temperatur zurück- 
ging und die Krankheitssymptome an 
Heftigkeit verloren. Nach einigen Tagen 
erfolgte neuerlicher Temperaturanstieg, 
worauf dasselbe Quantum injiziert wurde. 
Daraufhin trat ein rascher Sturz des Fie- 
bers ein und einige Tage später konnte 
das Kind als geheilt angesehen werden. 
Netter empfiehlt Einreibungen mit 
Ungt. Credé, im Notfalle intravenöse 
Injektion von Kollargol. Irgend welche 
Nachteile von der intrarachnoidalen Injek- 
tion hat er nie gesehen. Friedel (Pro- 
gres Medical, Nr. 30, 1905) empfiehlt im 
Anschluß an die Meningitisepidemien in 
Deutschland und Amerika Einreibungen 
mit Ungt. Credé (mehrmals des Tages 3 g 
in die gereinigte lIaut) oder intravenöse 
Injektionen von 5—15 cm? der 2%igen 
oder 3—9 em? der 5%igen Kollargol- 
lösung. Schirmer (New-Yorker med. 
Monatsschr., Nr. 10, 1905) hat schon 
1898 die guten Resultate seiner Kol- 
largolbehandlung veröffentlicht und ver- 
langt neuerdings fortgesetzte Darreichung 
von Kollargol in hohen Dosen, sei es als 
Einreibung, sei es rektal oder intravenös. 


Wolffenstein empfiehlt das Wund- 
pulver Zinkperhydrol (Verbindung des 
Zinks mit Perhydrol) als nicht. reizendes, 
durchaus ungiftiges Präparat, welches als 
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Salbe; bezw. Paste in verschiedenartigster 
Anwendungsform bei aseptischen wie infi- 
zierten Wunden — speziell bei Bein- 
geschwüren und Brandwunden — gute 
Dienste leistet. 
Das Zinkperhydrol bewährte sich in fol- 
senden Zusammensetzungen: 
Rp. Zinkperhydrol EN 
Amyli tritiei m 
Vaselini americani ad 50°0 
M. D. S. Paste. Aeußerlich. 
Rp. Zinkperhydrol 5°0 
Unguenti Lanolini ad 500 
S. Salbe. — (Ther. Mon.-H. Nr. 11, 
1905.) 


Aronheim behandelt den Morbus 
Basedowii mit dem Antithyreoidin 


Moebius (Thyreoid-Terum). Er gibt 
in den ersten 20—25 Tagen: 
Rp. Antithyreoidin-Moebius 4'0 
Vin. Tockay (oder Syr. 
rub. id.) 20°0 
Aqu. dest. 100°0 


D.S. Dreimal täglich ein Teelöffel voll 


zu nehmen. 
In den folgenden 20—25 Tagen: 


Rp. Antithyreoidin-Moebius 60 
Vin. Tockay (oder Syr. 

rub. id.) 30°0 

Aqu. dest. 1000 


D. S. Ebenfalls dreimal täglich ein 
Teelöffel voll zu nehmen. 


Nach dieser Zeit verordnet er das 
Präparat nochmals wiederholt in Tropfen- 
form: 

Rp. Antithyreoidin-Moebius 3'0 

Vin. Tockay DA 
Aqu. dest. PRAS 

D. S. Dreimal täglich 25 Tropfen zu 
nehmen. — (Wien. klin. Rundsch. Nr. 4, 
1906.) 


Am Jeßnerschen Kinderspital in 
Bern hat Selma Feldbach Unter- 
suchungen über die Ernährung magen- 
darmkranker Säuglinge mit Buttermilch 
angestellt und gefunden, daß die Verord- 
uung der Buttermilch von besonderem Er- 
folg begleitet war bei kleinen Kindern, 
die infolge von Darmstörungen im Ge- 
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wicht sehr zurückgeblieben waren, bei 
denen jedoch zur Zeit keine schweren 
Darmsymptome mehr bestanden. Andere 
Ernährungsweisen mannigfacher Art 
waren der Ernährung mit Buttermilch vor- 
ausgegangen. Die Buttermilch leistete 


‚gutes bei einigen chronischen Magen- 


darmerkrankungen in denjenigen Krank- 
heitsperioden, in denen keine akuteren 
Schübe bestanden. Doch wurde bei diesen 
Fällen die Buttermilch oft nur kürzere 
Zeit vertragen; sie brachte aber die Säug- 
linge vorwärts und ermöglichte nachher 
eine andere Ernährungsweise. Bei akuten 
Enteritiden oder zur Zeit akuter Schübe 
chronischer Enteritiden empfiehlt Vf. die 
Buttermilch nicht, ist vielmehr der An- 
sicht, daß andere Ernährungsmethoden 
mehr Aussicht auf Erfolg bieten. Ebenso 
versagte die Buttermilch gleich wie alle 
anderen Ernährungsversuche in jenen ver- 
zweifelten Fällen, wo schwerere Broncho- 
pneumonien die Enteritis der Säuglinge 
komplizierten. Die Buttermilch leistete oft 
gute Dienste zur Ernährung kleiner Kin- 
der, welche an erschöpfenden chronischen 
Krankheiten, wie Tuberkulose, mit beglei- 
tenden Darmstörungen litten. — (Diss. 
Bern 1905, 38 S.) 


Lagleize empfiehlt vaginale und 
besonders intrauterine heiße Einspritzun- 
gen während der Wehen wegen ihres 
günstigen Einflusses auf Stärke und 
Dauer der Uteruskontraktionen. Das Tem- 
peraturoptimum für das zu injizierende 
Wasser beträgt 50° C. Das einfache, un- 
schädliche Mittel verdient nach der Er- 
fahrung des Vfs. eine häufigere Anwen- 
dung, als ihm bisher zuteil geworden ist. 
— (Thèse de Paris, Nr. 463, 1905.) 


A. Blanc hat von der Maretin-Medi- 
katlon in zahlreichen Fällen Gebrauch 
gemacht und berichtet in seiner These 
(Montpellier, Nr. 70, 1905) über seine 
Erfahrungen. Er fand das Mittel frei von 
unerwünschten Nebenwirkungen und emp- 
fiehlt es besonders bei bazillärem 
Fieber, bsiakuten Affektionen 
der Lnftwege (antithermische und 
sedative Wirkung), akutem Ge 
lenksrheumatismus und bei neu- 
ralgischen Beschwerden. Es 
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tritt bei der Anwendung des Maretin nach 
Blanc keine kumulative Wirkung ein. 


Trygase ist bekanntlich eine reine 
Dauerhefe, deren therapeutischer Wert 
vornehmlich auf der Haltbarkeit und 
gleichmäßigen Wirkung beruht. Dome 
n i c o fand diese Form der Hefe besonders 
in der Therapie des Diabetes melli- 
tus bewährt. Der regelmäßige Genuß ge- 
stattet den Patienten, eine gewisse Quan- 
tität Kohlehydrate zu genießen, ohne daß 


die Zuckerausscheidung steigt. — (Zen- 
tralbl. f. Stoffw.-Krankh., Nr. 21, 1905.) 
Digitalisersatz. 


Extractum Apocyni canna- 
bini fluidum aus der Wurzel von 
Apocynum cannabinum hat Pawinski 
mit Erfolgan Stellevon Digita- 
lis in allen für letztere in Frage kom- 
menden Fällen angewendet. Die diu rc- 
tische Wirkung äußert sich am näch- 
sten Tage nach Einnehmen des Fluid- 
extrakts in der Dosis von 10 Tropfen 
2-—3mal täglich. Das Mittel hat keine 
kumulative Wirkung. Nebenwirkungen 
von seiten des Magendarmkanals zeigen 
sich bisweilen nach hohen Dosen. 
A. Robin fand das Apocynum bewährt 
ala Adjuvans des Theobromins, 
welche beiden Mittel abwechselnd gegeben 
wurden zur Vermeidung der Angewöh- 
nung, das Apocynum als Fluidextrakt 
3mal täglich 30 Tropfen. 


Heroin in der Behandlung der Tuber- 
kulose. 


Nach einem Vortrage, gehalten von 
St. S. Bradfort und N. Gilbert 
Seymour, wurde an der „Tuberculosis 
elinie at Gouverneur Hospital“, New- 
York, Heroin in ausgedehntem Maße 
angewendet. In allen Fällen soll es sich 
besser bewährt haben, als irgend ein ande- 
res Mittel. — (Med. Record, Nr. 10, 
1905.) 


Behandlung des Mittelohrkanals. 


Jodoformanilin ist eine Lösung 
von Jodoform in Anilinöl (1:7). A. Gray 
verwendet: diese Lösung bei Mittelohr- 
katarrh. Fünf Tropfen derselben werden 





auf einen Wattetupfer gebracht. Dieser 
bleibt fünf Minuten liegen. Die Einfüh- 
rung des Tupfers wird zwei- bis dreimal 
in der Woche vom Arzte selbst ausge- 
führt. 


Dermatologische etc. Verwendung des 
Jodthion. l 


An der dermatologischen Universitäts- 
klinik von Prof. F. J. Pick in Prag 
wurde Jodthion (Dr. E. Schindler, 
Heilkunde, Nr. 10, 1905) bei tertiärer 
Lues als 50%ige Salbe, bei gonorrhoischen 
Epididymitiden als 5—10%ige Salbe mit 
gutem Erfolge angewendet. Auch bei 
Eczema marginatum, Svcosis parasitaria 
und Trichophytie wurden mit 5—10 %iger 
Jodthionsalbe gute Erfolge erzielt, wäh- 
rend es sich bei Lupus ervthematosus nicht 
bewährte. 


Protargol. — Behandiung der gonor- 
rhoischen Konjunktivitis. 


Dr. F. C. Hotz, Chicago, berichtet in 
Medicine, Nr. 6, 1905, über die günstigen 
Resultate, die er mit Protargol bei 
der Behandlung von gonorrhoischer Kon- 
junktivitis zu verzeichnen hatte. Hotz ver- 
wendete anfangs 20%ige Lösung zweimal 
und im weiteren Verlaufe der Krankheit 
10%ige Lösung einmal täglich. 


Neuere Arzneimittel gegen Keuchhusten. 


Barouxd’Armentiere empfiehlt 
das Aufspannen von mit Wasser- 
stoffsuperoxyd getränkten Tüchern 
im Krankenzimmer. Anch Nacht hat 
damit gute Erfolge erzielt. Gottschalk 
behandelt Kenchhusten mit Dionin 
und empfiehlt folgende Vorschrift: Dio- 
nini 0°01, Emulsionis oleosae 100'0, Olei 
Menthae piperitae guttas I—II. MDts. 
3stündlich 1 Teelöffel voll für Kinder im 
ersten Lebensjahre, für größere Kinder 
entsprechend mehr. Auch Weigl und 
Liehtgarn beobachteten die gute Wir- 
kung des Dionins.. Nach Fiellander 
hat sich das Dionin bei Keuchhusten weit 
besser bewährt als Bromsalze, Bromo- 


form, Chinin, Pertussin, Morphin und 
Kodein. Bahn erzielte mit 10%igem 
Bromipin in Form von Klysmen vor- 
zügliche Erfolge. 


Bromipin kommt auch 
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als Bromipinum solidum saccharatum in 
Tablettenform im den Handel. Jede 
Tablette entspricht 0'40 Brom und '/, Tec- 
löffel voll 10%igem Bromipin. A ron- 
heim hatte vorzügliche Erfolge mit 
Atropinum methylobro ma- 
tum. Münz wendete das neue Hypnoti- 
kum Veronal besonders bei nächt- 
lichen Husten mit gutem Erfolge an. 
Münz bediente sich folgender Mixtur: 
Rp. Veronali, Antipyrini ä& 1'0 g, Aq. 
dest. 100°0 g, Sirupi einnamomi 200 g. — 
Serthymin nach Dr. Roth ist eın 
mit 20% Zucker vermischter Auszug von 
Thymusspezies, von dem gegen Keuch- 
husten, Kehlkopf- und Bronchialkatarrh 
ete. 3—6mal täglich ein Kaffeclöffel voll 
in Zucker- oder Honigwasser genommen 


werden soll. — (Pharm. Post, \r. 3, 
1906.) 
3. Rezeptformeln. 
Pneumonle. 
Rp. Chin. hydrochlor. 10 


Natr. salicyl. 2'0 


M. Div. in part. aequ. Nr. VI. 
S. 3—4 Pulver täglich. — (Ba y er.) 





Herzinsuffizienz. 

1. Rp. Tinct. Digital. 2'0 
Tinct. Strophant. ne 
Tinet. Convall. majal. m 
Tinet. chin. comp. 25°0 


M. D.S. Stündlich 10 Tropfen zu 


nehmen. 





2. Rp. Dialys. Golaz. 
Herb. Adon. vernal. }ä&ä 25 
Herb. Convall. majal. 
Tinct. ferr. pomat. 20'0 
M. D. S. Stündlich 10 Tropfen zu 
nehmen. — (Kirsch. 
Ascites. 
1. Rp. Kalomelanos 005—0'1 
Sacch. alb. 0°5 


M. f. p. D. t. dos. Nr. XX. 
S. Dreistündlich 1 Pulver zu nehmen. 


Jeden Abend ein Löffel voll Rizinusöl 
damit das Kalomel aus dem Darm hcraus- 
geschafft wird und keine giftigen Wir- 
kungen hervorbringen kann. Die Kalomel- 
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behandlung darf nur vier oder fünf Tage 
lang angewandt werden. 


2. Rp. Ureae pur. 30°0 
Aqu. dest. 200°0 


M. D. S. Zweistündlich ein Eßlöffel 
voll. 


3. Rp. Theocin. natr. acet. 
D. f. D. Nr. X. 


S. Zwei Pulver innerhalb zwei Stunden 
pro die zu nehmen. 


03—05 


Arterioskierose. 
Rp. Acid. Chin. 10:0 
Natr. bicarb. 6'0 
Aqu. dest. ad 1500 


M. D. S. Zwei- bis dreistündlich ein 
Eßlöffel voll. — (I. med. Klinik Berlin.) 


Akut-infektiöse Konjunktivitis. 
Rp. Hydrarg. oxyd. fiav. V h. par. l zā 0'03 
Cocain. nitr. 
Vaseliù. amer. flav. 3'0 


M. f. ungt. mult. terendo. 
D. S. Zweimal täglich davon etwas ins 
Auge zu geben. — (Katz.) 


Gicht. 


Colchicumpräparate: 
I. Liqueur de Laville. 


S. Im Anfalle drei Tage lang täglich 
ein Kaffeelöffel voll, dann 10—15 Tage 
lang alle zwei, später alle drei Tage einen 


halben Kaffeelöffel voll. 


II. Tinet. Colehiei 20°0 
D.S. 10—40 Tropfen auf einmal, pro 
die bis 6g. 
III. Granules de Colchicin Houdé, 
enthaltend 1 mmg Colchicin. 


S. Im Anfalle drei bis vier Pillen 
hintereinander nehmen, halb- bis einstünd- 
lich eine Pille; bei Anfällen, die sich in 
die Länge ziehen, drei- bis viermal tüglıch 
eine Pille. 


IV. Pilules de Becquerel. 


V. Pilules de Débout. 


Diese beiden enthalten außer Colchi- 
cum noch Chinin und Digitalis. Anwen- 
dung wie III. 
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VI. Colchiein Merck. 


D. S. Innerlich 0°0005—0°002 mehr- 
mals täglich in Pulvern oder Pillen. — 
(Med. Klinik Nr. 7, 1906.) 


Pubertäts- und Graviditäts-Struma. 


Rp. Extr. hydrast. fluid. } -= 4a. 
Vini Malagens. m 
Syrup. cinnamoni 20°0 

M.D.S. Ein Teelöffel bis einen halben 

Eßlöffel voll zwei- bis vierstündlich zu 
nehmen. 


Lungenödem. 
Rp. Acid. benzoic. 0'2 
Camph. trit. 0'1 
Sacch. alb. 0'3 


M. f. p. D. t. dos. ad chart. cerat. Nr. X. 
S. Zweistündlich ein Pulver zu nehmen. 


Carcinoma ventriculi. 


Rp. Saccharin. 0:05 
Acid. hydrochlor. dil. ee 
Extr. fluid. Condurango | aa: 190. 


M. D. S. Dreimal täglich 30 Tropfen 
in etwas Wasser vor der Mahlzeit zu 


nehmen. 


Gastritis chronica acida. 


Rp. Bismuthi subnitr. PEA 
Magnes.-ammon. phosphoric. u 
M.D.S. Dreimal täglich zwei Stunden 





vor der Mahlzeit ein Teelöffel voll in 


Wasser. — (Rodari.) 


4. Varia. 


Experimentelle Untersuchungen über die 
Ausnützung verschieden zusammengesetzter 
Zuckerkiysmen. Von Hausmann. 


Traubenzucker zeigte die besten 
Resorptionsbedingungen. Es wurden in 
15Yige Lösung nach einer Verweildauer 
von 2 Stunden bis zu 60'3% resorbiert. 
Vom Rohrzuceker gelangten bei 
eleichen Versuchsbedingungen höchstens 
515%, von Milehzuceker nur 375% 
zur Resorption. Traubenzucker scheint die 


| 
| 
| 
Ä 


Darmschleimhaut weniger stark zu irritie- 
ren als Rohrzucker. Durch Zusatz von 
10% Akohol zum Klysma wird die Re- 
sorption der einzelnen Nährstoffe zwar 
verzögert, der dadurch bedingte Verlust 
wird aber durch die größere Kalorien- 
menge des Alkohols wieder ausgeglichen. 
Eine relativ hohe Temperatur der Nähr- 
flüssigkeit beschleunigt die Resorption. — 
(Diss. Halle, 1905.) 


Die desinfizierende Wirkung des Aethyl- 
alkohols ist nach Herbert Aßmann von 
seiner Konzentration und von dem Feuch- 
tigkeitegehalte des zu desinfizierenden 
keimhaltigen Materials abhängig. Trocke- 
nen Keimen gegenüber zeigt ein Alkohol 
mittlerer Konzentration von etwa 50%, 
feuchten Keimen gegenüber ein hoch- 
prozentiger Alkohol die größte Desinfek- 
tionskraft. Ein Zusatz von Alkali zu 50% 
Alkohol erhöht dessen Wirkung. Der 
50%ige Alkohol mit einem Gehalte von 
1% Natriumhydroxyd stellt ein trockenen 
wie feuchten Keimen gegenüber sicher 
wirkendes Desinfektionsmittel dar, dessen 
bakterizide Kraft größer als die seiner 
Komponenten: eines 50%igen Alkohols 
und einer 1%igen wässerigen Natronlauge 
allein ist. Der Desinfektionswert des 
1% Natriumhydroxyd enthaltenden 50- 
prozentigen Alkohols ist ziemlich genau 
eleich dem des offizinellen Seifenspiritus. 
— (Diss. Königsberg, 1905.) 


Bei Anwendung der Alkoholsilbersalbe 
ist jedes Einreiben in die Haut zu ver- 
meiden, weil sonst zu viel Alkohol ver- 
loren geht. Man soll vielmehr messer- 
rückendick aufstreichen, dann doppelt 
oder mehrfach reine Leinwand oder Ver- 
bandmull darüber legen; diese wird, über- 
ragend, mit einem wasserdichten Stoff be- 
deckt und das ganze mit einer Binde be- 
festiet. Hotys und Winterberg 
haben auf diese Weise mit der Salbe bei 
Perityphlitis, Parametritis, Pleuritis und 
Polyarthritisformen sehr gute Erfolge er- 
zielt. — (Allg. med. Zentral-Ztg. Nr. 12, 
1905; Pharm. Zte. Nr. 17, 1906.) 
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Bücher - Anzeigen.*) 
Bedürfnisse des werdenden als für die des 


Entbindung ohne Schmerzen. Von Dr. Max 
Cremer (Eberstadt).. Hamburg. Kommis- 
sionsverlag von Gebrüder Lüdeking. Preis 
50 Pfennig. 18 Seiten. 


In der für Aerzte und Laien geschriebenen 
Broschüre empfiehlt der Vf. die Einspritzung 
von Skopolamin mit Morphium, welche den 
Schmerz beim Geburtsakt aufheben, ohne 
Mutter und Kind zu schädigen. Besonders 
gut sei das Skopolamin-Merck, zu warnen 
dagegen vor Skopolamintabletten. Der Vf. 
erwähnt, daß die Einspritzungen tagelang 
ohne Schaden gegeben werden können, auch 
sogar bei Herz- und Nierenleiden, es komme nur 
auf die genau zu berechnende Dösierung an. 
Ueber diese selbst äußert sich Vf. aber weiter 
gar nicht, sondern verweist auf das von ihm 
zusammengestellte Besteck, dem eine genaue 
Gebrauchsanweisung beigegeben sei, und das 
die „zur Herstellung der Lösung sehr genau 
abgewogenen Dosen“ enthält. Ob es richtig 
ist, ein Verfahren, über das die Akten noch 
nicht geschlossen sind, auch dem Laien zu 
empfehlen, wie es im Vorwort geschieht, und 
wodurch wohl mancher Arzt in eine peinliche 
Lage versetzt wird, mag dahingestellt bleiben. 

G. Wiener, München. 


Moderne Therapie. Ein Kompendium für 
den praktischen Arzt. Von Dr. med. Otto 
Dornblüth. Leipzig 1906. Verlag von 
Veit& Komp. Preis 750 Mark. 468 Seiten. 


Der rühmlichst bekannte Verfasser hat nun 
die in der V. Auflage seines wohl jedem 
Kollegen aus eigener Erfahrung bekannten 
Kompendiums angekündigte „moderne 
Therapie“ erscheinen lassen. Eine langjährige 
Erfahrung hat ihn in den Stand gesetzt, mit 
dieser neuen Publikation an die Oeffentlichkeit 
zu treten, die zweifellos sich in die Bibliothek 
jedes Kollegen ebenso berechtigter Weise 
Eingang verschaffen wird, wie das Kompendium, 
das sich ja bekanntlich bei den Studierenden 
einer ungewöhnlichen Beliebtheit erfreut. 
Die „moderne Therapie“ ist weniger für die 





*, Die unter dieser Rubrik besprochenen Publi- 
kationen sind zu beziehen durch die k. u. k. Hof- 
buchhandlung Moritz Perles, Wien, I. Seiler- 
gasse 4. 


in der Praxis stehenden Kollegen geschrieben. 
Wenn sich auch einiges aussetzen läßt, so 
wird doch niemand seine Anschaffung bereuen. 
Einige neue Mittel hätten mitberücksichtigt 
werden sollen und kommen hoffentlich in einer 
Neuauflage zu ihrem Recht. L. 


Die neueren Arzneimittel und ihre Anwen- 
dung, bearbeitet von Dr. Richard Lüders 
unter Mitwirkung von Dr. med. W. Thom 
in Düsseldorf mit zahlreichen Rezepten, 
praktischen Anleitungen und Illustrationen 
im Text unter besonderer Berücksichtigung 
der in- und ausländischen Literatur. 
I. Abteilung. Leipzig. Verlag von Benno 
Konegen. 


Wir werden nach Abschluß (Lieferung 2 
und 3 sollen bald folgen) dieses Werkes 
Näheres darüber berichten. Die vorliegende, 
I. Abteilung gibt eine sehr gute und er- 
wünschte Zusammenstellung der modernen 


Abführmittel, über Alkohol und seine An- 
wendungsformen, über Anästhetika, Anti- 
pyretika und Antiseptika. L. 


Das Radium und die Radioaktivität. Allge- 
meine Eigenschaften und ärztliche Anwen- 
dungen von Paul Besson, Ingenieur des 
Arts et Manufactures, mit einem Vorwort 
von Dr. A D’Arsonval, Mitglied des In- 
stitütes de France. Autorisierte deutsche 
Ausgabe von Dr. W.. von Rüdiger. Mit 
einem Vorwort von Dr. Alfred Exner. 
Leipzig 1905. Verlag von Johann Am- 
brosius Barth. Preis 3°60 Mark; geb. 
440 Mark. 


Das vorliegende Buch über das Radium 
zerfällt in zwei prinzipiell verschiedene Teile, 
die bereits im Titel angedeutet sind: In die 
Betrachtung der allgemeinen Eigenschaften 
dieses interessanten Körpers und in die Dis- 
kussion seiner therapeutischen und physiolo- 
gischen Effekte. 

Besson gibt zuerst eine historische Ein- 
führung, und kommt dann nach Anführung 
der neuesten radioaktiven Substanzen (Polo- 
nium Radium Aktininm) eingehend auf die 
Untersuchungen über die Natur der von 
diesen Substanzen ausgesandten Strahlen, er 
Becquerel-Strahlen, zu sprechen. 
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Im dritten Kapitel werden die einschlägigen 
Untersuchungen der Strahlen ausführlicher 
besprochen. 

Ihr folgt eine kurz gehaltene, doch gut 
verständliche Uebersicht ihrer physikalischen 
und chemischen Wirkung. Während die Ab- 
handlung Bessons in Hinsicht der Anführung 
der durch die Experimente und die theore- 
tische Forschung erschlossenen Tatsachen eine 
sehr verdienstliche Arbeit darstellt und durch 
die übersichtliche Anordnung des Materials 
trotz der Hochflut der Erscheinungen auf 
diesem Gebiete sehr willkommen scheint, ver- 
läßt Verfasser, indem er dazu übergeht, die 
physiologische und therapeutische Wirkung 
der Radiumstrahlen darzulegen, sein eigent- 
liches Arbeitsfeld. 

Ich muß darauf hinweisen, daß diese Dar- 
legung der Erfahrungstatsachen, welche die 
Aerzte und Physiologen hie und da gewonnen 
haben, keine besonders glückliche ist. 

Die einzelnen Fälle, in welchen die Radium- 
strahlen therapeutisch von großen Erfolg 
begleitet gewesen sein sollen, sind ziemlich 
wahlloes zusammengestellt und erfordern ein 
beträchtliches kritisches Vermögen zu ihrer 
sinngemäßen Verwertung. 

Was speziell die physiologischen Ver- 
änderungen nach Applikation der Radium- 
strahlen betrifft, so möchte ich die Ansicht 
aussprechen, daß die eingehende Diskussion 
über dieses Moment noch verfrüht ist. 

Wir sind noch völlig außer Stande uns 
eine zutreffende und auch nur einigermaßen 
exakte Vorstellung zu machen von der Art 
der Wirkung, welche diese rätselhaften Wellen 
auf das Zelleben im einzelnen und die 
funktionelle Reaktion ganzer Zellgruppen aus- 
üben. 

Nach Erledigung dieser speziellen Frage 
wird Besson wieder ganz der Fachmann, der 
er ist und erörtert zunächst sehr erschöpfend 
das Wesen der induzierten Radioaktivität. 

Im letzten Kapitel wird, doch das liegt in 
der Natur der Sache, gelegentlich der An- 
führung der Hypothesen über die Natur und 
Ursachen der in dem Buch behandelten Er- 
scheinungen wieder bis zu einem gewissen 
Grade die spekulative Seite wissenschaftlichen 
Forschens in den Vordergrund gerückt. 

Alles in allem ist die Arbeit Bessons 
durch ihre klare Schreibweise, durch die 
Beibringung eines großen Tatsachenmaterials 
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und die anregende Behandlung der einschl&- 
gigen Hypothesen und Ideen sehr lesenswert. 
Dr. Ernst Heilner, München. 





Zur Besprechung eingegangene Bücher: 


Die tierischen Gifte. Von Edwin Stanton 
Faust, Privatdozent in Straßburg. Die 
Wissenschaft Sammlung naturwissenschaft. 
licher und mathematischer Monographien. 
Heft 9. Braunschweig 1906. Friedrich Vie- 
weg & Sohn. 248 Seiten. Preis 6 Mark. 


ZweiJahre chirurgische Tätigkeit 1903 
und 1904. Bericht aus der chirurgischen 
Privatklinik von Dr. Krecke in München. 
210 Seiten. 


Riedels Berichte. Riedels Mentor 1906. 

Mensch, bewege dich! Von R. Fay. Leip- 
zig bei Grethlein & Co. 64 Seiten, zalıl- 
reiche Abbildungen. Preis 70 Pf. 


Vorlesungen über Magen- und Darm- 
krankheiten. Von Hofrat Dr. Friedrich 
Crämer. 2. Heft. Darmatonie. München 
1906. J. F. Lehmanns Verlag. 231 Seiten. 
Preis 4:50 Mark. 


C. Merk’s Jahresberichte. XIX. Jahrgang 
1905. Darmstadt, Jänner 1906. 


Forschungen über gleichgeschlecht- 
liche Liebe. Von F. Karsch-Haack. Das 
gleichgeschlechtliche Leben der Ost- 
asiaten: Chinesen, Japaner, Koreer. 
Preis 4 Mark. München 1906. Seitz & 
Schauer. 


Die neueren Arzneimittel in ihrer An- 
wendung und Wirkung. Bearbeitet von 
Dr. Richard Lüders. II. Abteilung. Leipzig 
1906. Benno Konneger. 161— 432 Seiten. 


Therapeutische Notizen. Von Dr. Wilhelm 
Meitner. 1906. Buchholz & Diebel in Troppau. 
516 Seiten. 


Das Schielen; Ursachen, Folgen, Be- 
handlung. Von Prof. Dr. Wilhelm Schoor 
in Leipzig. München 1906. J. F. Lehmann’s 
Verlag. 250 Seiten. 


Die Arzneimittel der heutigen Medizin. 
Von Dr. O. Dornblüth. Würzburg 1906. 
A. Stubers Verlag. 516 Seiten. 


Herausgeber: Prof. Dr. BRIEGER und Dr. EMIL SCHWARZ. 
Verantwortlicher Redakteur: Dr. EMIL SCHWARZ. 
Verlag von MORITZ PERLES. — Druck von JOHANN N. 
VERNAY in Wien. 


Die Therapie der genuinen Epilepsie 
nebst einem Anhang über die Therapie der übrigen Epilepsieformen mit 
Berücksichtigung der Literatur der letzten 15 Jahre. 
Von Werner Runge in Heidelberg. 
(Schluß.) 


Anhang. 


Bei weiten: häufiger als bei der ge- 
nuinen Epilepsie, ja vielfach ausschließ- 
lieh, ist die chirurgische The- 
'apie, und zwar die Trepanation, 
bei den anderen Epilepsieformen 
angewandt worden. 

3esonders seitdem Jackson seine lo- 
kalisierte Rindenepilepsie von der allge- 
meinen Epilepsie abgetrennt hatte und 
der Nachweis gelungen war, daß diese 
Form von Krämpfen von der motorischen 
Hirnrinde ausgeht, versucht man, natür- 
lich hauptsiichlieh wenn Verletzun- 
gen den Schädel in dieser Gegend 
getroffen hatten und in der Folge J a ek- 
son’sche Epilepsie aufgetreten war, 
durch Trepanation an dieser Stelle even- 
tuelle pathologische Veränderungen auf- 
zudeeken und zu entfernen. 

Ehe ich nun zur Besprechung der Re- 
sultate dieser Operation nnd ihrer An- 
wendung bei den verschiedenen Formen 
der Epilepsie übergehe, möchte ich drei 
Modifikationen, in denen die 
Trepanation heutzutage bei 
Epileptikern ausgeführt wird, bc- 
sprechen : 

Tritt nach einem Kopftrauma sofort 
oder erst später, eventuell nach vielen 
Jahren, anscheinend dureh die Wirkung 
der Narbe oder anderer Veränderungen, 
Epilepsie auf, so wird es als das Ratio- 
nellste erscheinen, die seheinbare Ur- 
sache einfach zu entfernen. Eulen- 
burg teilt diese Methode auf folgende 
Weise ein: 

1. Wenn nur Weichteile und nieht der 
Schädel verletzt worden sind, Exzision der 
dort entstandenen Narben. 

Zentralblatt für die gesamte Therapie. 


2. Resektionen am Schädel selbst ohne 
Verletzung der Dura; gewöhnlich osteo- 
plastische Resektionen, die nur temporär 
gemacht werden, um Knochenimpressio-: 
nen zu heben, Knochensplitter, alte 
Narben und Verdiekungen, die auf das 
Gehirn eine Kompression ausüben, zu 
entfernen; eventuell Deckung alter trau- 
matischer Defekte dureh Osteoplastik. 

3. NResektionen mit Eröffnung des 
Duralsackes, um das Gehirn nach patho- 
logisehen Veränderungen zu untersuchen, 
um in die Dura eingedrungene Splitter 
zu entfernen. 

4. Eingriffe am Gehirn selbst, wie Ent- 
fernung pathologischer Teile, z. B. 
Zysten, Tumoren, Knochensplitter ete. 

(Die operative Entfernung von Tu- 
moren oder ausgedehnten Zysten mit 
syımptomatischen Krämpfen gehört nach 
Binswanger nicht in die Behandlung 
der Epilepsie, obwohl die Symptome oft 
genau dieselben sind; ein großer Erfolg 
ist von der Entfernung von Tumoren 
nicht zu hoffen, wie v. Bergmann aus 
den Statistiken von Chipault, Bern- 
hardt schließt; auch deshalb ist die 
Operation oft erfolglos, weil sehr große 
Defekte entstehen. Zur Operation kiimen 
überhaupt nur Tumoren in Betracht, die 
im motorischen Rindengebiet sitzen 
(v. Bergmann, Donath). 

Die Entfernung pathologischer Teile 
dureh die Trepanation wurde früher fast 


ausschließlich- ausgeführt. In der Sta- 
tistik von Matthiolius finden sich 


146 Fälle, wo derartige Eingriffe gemacht 
sind. Davon sind 32 — 219% geheilt. 


(8S = 55% über drei Jahre beobachtet. 
10 = 68% über ein Jahr, 14 -—= 96% 
21 
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über ein halbes Jahr), 27 — 185% ge- 
bessert, 25 — 171% ungehcilt, bei 53 
= 363% ist der Erfolg fraglich, 9 —= 
42% sind gestorben. Die Erfolge sind 
also nieht sehr befriedigend. Man suchte 
deshalb nach einem gründlicheren Ver- 
fahren. 


Bekanntlich sind bei der Jackson- 
schen Epilepsie die Krampfanfälle halb- 
seitig und beginnen in einem bestimmten 
Muskelgebiet, das einem motorischen 
Hirnzentrum entspricht. Sie breiten sich 
so auf die übrigen Muskelgruppen der 
ganzen einen Körperseite nacheinander 
aus, daß sich der Reiz, der den ersten 
Krampf auslöste, von dem einen Zentrum 
auf die übrigen per contiguitaten fort- 
gepflanzt zu haben scheint. Auf die 
Krämpfe folgt gewöhnlich eine temporäre 
Lähmung, welche besonders die Muskel- 
gruppe betrifft, die von dem Krampf zu- 
erst ergriffen war. Es kann bei den ersten 
Anfällen nur ein ganz lokaler Krampf 
auftreten, der sich erst später allmählich 
ausbreitet. Stellt sich Bewnßtlosigkeit, 
(die oft fehlt, ein, so erscheint sie meist 
erst während der Krämpfe, am häufigsten 
jedoch erst, wenn der Krampf sich auf die 
andere Körperhälfte ausbreitet. Parästhe- 
sien eines Grlitdes oder Gliedabschnittes 
können den Anfall einleiten oder an seine 
Stelle treten (s. Oppenheim). In 
solehen Fällen empfahl Horsley, es 
nicht bei der Entfernung pathologischer 
Veränderungen bewenden zu lassen, son- 
dern mit dem faradischen Strom 
das Zentrum der Muskel- 
gruppe, deren Krampf den An- 
fall einleitete, aufzusuchen 
undgründlich zuexstirpieren, 
einerlei, ob es verändert ist oder nicht. 


Harda, Winkler und Keen ver- 
langen, daß ein Hirnrindenteil nicht ohne 
makroskopische Veränderung ausgeschnit- 
ten werden soll, wenn nicht mit Hilfe 
des elektrischen Stromes gerade auf 
jenem Punkte ein dem spontanen ana- 
loger Anfall ausgelöst werden kann; das 
Hervormfen einzelner Zuekungen in den 
Muskeln der während des Anfalles beweg- 
ten Extremitäten genüge dazu nicht, denn 
nach Keen ist in diesem Falle das þe- 
treffende Zentrum gesund. Die meisten 
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Autoren jedoch (auch Binswanger, 
Krause, Donath) halten es für 
gleichgiltig, ob der betreffende Rinden- 
teil verändert ist oder nicht. 

Nach Exzision des Zentrums tritt je- 
desmal eine Lähmung der betreffenden 
Muskelgruppe auf, die aber früher oder 
später zurückgeht (Höfer, Rasu- 
mowsky). 

Die Mortalität dieer Horslexv- 
schen Operation scheint nicht wesentlich 
größer zu sein, als die der einfachen Tre- 
panation; sie beträgt nach der Statistik 
von Graf 67%, während sie sich bei der 
Trepanation auf 5'6% beläuft. 

Die Rindenexzision wird heute von 
den hervorragendsten Auto- 
renausgeführt und empfohlen, wie 
v. Bergmann, Braun, Höfer, 
Rasumowsky,Eulenburg,Sche- 
de, Hochenegg, Fraenkel u.a. 
— Trotzdem man doch auf diese Weise 
der Epilepsie ihre Hauptgrundlage zu 
nehmen suchte, entsprachen auch hier 
wieder die Resultate den Erwartungen bei 
weitem nicht. In der Statistik von 
Braun finden sich 30 Fälle, an denen 
die Rindenexzision vorgenommen worden 
ist. Davon sind nicht geheilt 8 = 267%, 
gebessert 9 —= 300%, geheilt 13 — 
43°4%, von denen aber nur 3 = 100% 
länger als drei Jahre beobachtet waren. 

Von den 23 wegen Jackson’scher 


Epilepsie nach Horsley Operierten 
in der Statistik von Matthıolius 


(1899) sind 7 = 304% geheilt (davon 
sind 2 über drei Jahre beobachtet, 2 über 
ein Jahr, 2 über ein halbes Jahr), 3 = 
13% gebessert, 5 —= 217% nicht geheilt, 
S — 347% zu kurz beobachtet. 

Die übrigen, von 1899 bis 1904 in der 
Literatur veröffentlichten Fälle sind in 
der Statistik von Nast-Kolb zusam- 
mengestellt: 84 Fälle, davon 14 mit Rin- 
lenexzision, von diesen sind 5 = 53% 
geheilt (3—12 Jahre beobachtet). 

Viel günstiger ist also das Ergebnis 
nicht, als bei der einfachen Trepanation, 
jedoeh ist: noch nicht endgültig darüber zu 
urteilen, ob die Rindenexzision nicht doch 
mehr Erfolge aufzuweisen hat, da eigent- 
lieh noch nieht genug Material vorliegt. 
und eine große Anzahl von Fällen, bei 


. gewesen Ist, 
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denen die Krämpfe ausgeblieben sind, 
noch nicht genügend lange beobachtet 
ist, um von Heilung reden zu können. 
Dies wird auch von Braun, Bins- 
wanger, Fere Engelhardt und 
Nast-Kolb betont. 

Es ist viel nach Erklärungen gesucht 
worden, weshalb diese Operation in so 
vielen Fällen ohne Erfolg ist. Oft soll die 
Exzision des Zentrums ungenügend ge- 
wesen sen (Braun, Höfer, Sahli). 
Nach Fraenkel und Sahli ist die 
Exzision nur dann ausreichend, wenn die 


später auftretende Lähmung dauernd 
bleibt. Braun hält dies dagegen für 


unrichtig, da nach sehr sehweren Sehädel- 
und Gehirnverletzungen die Lähmungen 
auch wieder verschwinden können. Wie 
Sachs und Gerster, Harda hervor- 
heben, ist es überhaupt sehr schwer, den 


Umfang des Krankheitsherdes sicher zu 


bestimmen. Braun und Sahli suchen 
auch darin eine Erklärung für einen Teil 
der Mißerfolge, daß nieht das den Anfall 
einleitende Zentrum, sondern andere 
Stellen der motorischen Rindenregion, 
vielleicht am Ort einer Verletzung des 
Schädels, exstirpiert worden sind. Man soll 
daher immer zunächst an Stelle der Läsion 
trepanieren und erst, wenn diese erfolglos 
noch nachträglich das be- 
treffende elektrisch bestimmte Zentrum, 
auch wenn es nicht an Stelle der Läsion 
liegt, entfernen. 

Durch Tierexperimente zeigte Fraen- 
kel, daß bei der Rindenexzision die 
Narbenbildung am Cortex mit starker 
konzentrischer Einziehung einhergehen 
kann, welehe durch Zerrung und Ver- 
schiebung der normalen Lagerungsver- 
hältnisse der Windungen das ganze Sym- 
ptomenbild des epileptischen Anfalles her- 


vorrufen kann. So nehmen Sahliı, 
Höfer, Braun, Sachs und 
Gerster, Starr, Coy an, daß die 


Narben- und Adhäsionsbildnng zuweilen 
Anlaß zu neuen Kriinpfen geben kann. 

Für die Mißerfolge sind auch Erklä- 
rungen in dem Wesen der Epilepsie ge- 
sucht worden. Sie finden spiiter Er- 
wilhmwng. 

Eine dritte Abänderung der einfachen 
Trepanation ist die K o e h e rsehe V en- 


m m e e a o ae 


tilbildung. Bekanntlich sucht dieser 
Autor in vielen Fällen die „epileptische 
Veränderung“, die das Gehirn eines E pi- 
leptikers nach Ansicht vieler anderer 
Autoren besitzt, die Disposition für Epi- 
lepsie, die also entweder angeboren oder 
erworben sei durch Entzündung, Tumoren, 
traumatische oder anatomische Verände- 
rungen in einer vermehrtenintra- 
kraniellen Spannung. Deshalb 
wird also, sei es, daß eine sichere Lokali- 
sation möglich oder nieht möglich ist, der 
dauernde Defekt des Schädels, das 
„Ventil“ gebildet. 

Zur Unterstiitzung seiner Theorie 
bringt Kocher verschiedene Beweis- 
momente. Erstens stellt er aus der Statistik 
fest, daß bei Trepanationen mit Dura- 
spaltungen bedeutend mehr Heilungen zu 
verzeichnen sind, als bei denen ohne Dura- 
spaltungen. Er führt dies auf die Druck- 
entlastung in der Schädelkapsel zurück, die 
durch die Duraspaltung erreicht wird, 
ebenso die Erfolge, die andere Autoren 
mit Rindenexzision zu verzeichnen haben. 
— Zweitens konstatierten Schär und 
Berezowski, daß die mit Ventilbil- 
dung operierten Epileptiker, welche dau- 
ernd geheilt waren, fast alle noch ihren 
Schädeldefekt hatten, der sich bei Druck- 
steigerung (lusten ete.) vorwölbte (auch 

Beek). Bei rezidivierten Fällen da- 
gegen war der Boden des Defekts ver- 
knöchert oder durch sehr derbes unbeweg- 
liches Narbengewebe verschlossen. Nicht 
etwa infolge von Adhäsionen des Gehirns 
ist die Epilepsie wieder aufgetreten, son- 
dern infolge der Drucksteigerung, da bei 
aseptisch verlaufender Operation entstan- 
dene Adhäsionen nie Ursache eines Rezi- 
divs sein können, wie Ito, Schifone 
durch Tierversuche bewiesen haben. — 
Die Drucksteigerung bei epileptischen 
Anfällen wird auch von Olsson, Nast- 
Kolb. a. bestätigt. 


Schwere Gefahren sind von einen dau- 
ernden Defekt im Schädel nicht zu erwar- 
ten, da Berezowskı be 17 Ope- 
rierten nichts Nachteiliges finden konnte, 
nur sechs hatten leichte Schmerzempfin- 
dungen beim Husten, Anstrengungen ete., 
wi ährend gerade die mit wieder gese Ilse 
nen Defekten über Schwindel, rech- 
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reiz ete. klagten. Nur bei sehr großen De- 


fekten können Beschwerden durch Zirku- 
lationsstörungen im Gehirn entstehen. 


Am meisten sprechen die günstigen Re- 
sultate K o c h e rs für seine Methode. Bei 
Schär sind 20 von Kocher operierte 
Fälle zusammengestellt, von diesen sind 
T = 35% geheilt (6 = 30% über 3 Jalıre 
beobachtet, 1 über '/2 Jahr). Auch 
Chipanult hat gute Erfolge mit der 
Ventilbildung erzielt. 


Außer der Ventilbildung empfiehlt 
Kocher zur Druckentlastung die Punk- 
tion der Seitenventrikel und die Dauer- 
drainage bei großen Zysten und ver- 
mcehrter Flüssigkeitsansammlung in den 
Ventrikeln. Trat bei den so behandelten 
Fällen während der jahrelangen Drainage 
einmal Verschluß des Drainrohres ein, so 
kamen die Krampfanfälle wieder und ver- 
schwanden bei Freimachung des Weges 


(auch v. Beck). 


Zu demselben Zweck wird die Lum- 
balpunktion empfohlen, von der 
aber Chipault nur Mißerfolge oder 
unwesentliche Besserungen sah. Ito 
glaubt, daß beide Operationen nur pallia- 
tiv wirken. 

Außer von Kocher ist die Ventil- 
bildung im Jahre 1893 schon von Ver- 
cehere ausgeführt und empfohlen. Zu 
derselben raten auch Champion- 
nière Pauchet,Chipault, Küm- 
mell, welche sie mit mehr oder minder 
günstigem Erfolge ausgeführt haben, 
Kiümmell bereits in 23 Fällen, über 
die er aber noch nicht endgiltig berichten 
kann. Auch Fere glaubt, daß in einem 
Teil der Fälle, wo man trepaniert, aber 
niehts Pathologisches gefunden hatte, der 
trotzdem eingetretene Erfolg auf Aende- 
rung des intrakraniellen Druckes zurück- 
zuführen sei. 


Kocehers Theorie ist sehr angefoch- 
ten und triftige Gründe sind gegen sie 
eeltend gemacht worden. Unverricht 
(s. Bergmann), Nawratzkı und 
Arndt wiesen dureh Versuche nach, daß 
vor einem epileptischen Anfall und zwi- 
schen zwei Anfällen der Druck in der 
Schädel- und Rüekenmarkshöhle nieht gc- 
steigert ist, daß er aber sofort, nachdem 


sich die ersten Symptome des Anfalles ge- 
zeigt haben, bis zu einer Höhe von 600 
bis 870 nım steigt. Während der tonischen 
Kontraktion blieb er dann auf dieser Ilöhe 
und sank während der klonischen Zuekun- 
gen mit großen Schwankungen wieder ab. 
Also der Anfall ist nicht dureh Druck- 
steigerung, sondern die Drucksteigerung 
dureli den Anfall bedingt. — Bier legte 
Epileptikern eine elastische Binde um den 
Ials und konnte dadurch „höchste Grade 
von venöser IIyperämie, sehr erhebliche 
Drucksteigerung und durch plötzliches An- 
legen und Abnehmen der Binde (die 
schroffsten Druckunterschiede in der 
Schädelkapsel hervorrufen“. Auch hiebei 
war absolut kein Einfluß auf die Epilepsie 
zu schen, eher konnte sogar Besserung 
konstatiert werden. F e d o r o w bestätigte 
durch Versuche und Operationen die Er- 
gebnisse dieser Forscher. 


Donath, Graff, Schulze- 
Berge sprechen sich ebenfalls gegen die 
Kocher’sche Theorie aus, hauptsächlich 
aber v. Bergmann, nach dessen An- 
sicht die Koeher’sche Operation nur 
von symptomatischer Bedeutung ist, die 
Krankheit selbst aber nieht angreife, da 
der gesteigerte Hirndruck nicht mit der 
„epileptischen Veränderung“ identisch sei; 
diese Methode könne also nur von vorüber- 
gehenden Erfolgen begleitet sein. Er, so- 
wie König, Bunge, Gussen- 
bauer haben außerdem die Bemerkung 
ecmacht, daß gerade der knöcherne Ver- 
schluß eines Defekts die Epilepsie zum 
Sehwinden gebracht hat. 


Bunge hat an 13 Fällen mit Schädel- 
defekten festgestellt, daß ein offener De- 
fekt doch nieht so harmlos ist, sondern 
daß nur drei von Ihnen ohne Beschwerden 
waren, die übrigen dagegen über Kopf- 
schmerzen, Schwindel, UVebelkeit, Breel- 
neigung und Ohnmachten zu klagen 
hatten, auch bei kleinen Defekten; in vier 
Fällen bestand sogar bei offenem Defekt 
Epilepsie. Eiselsberg weist auf die 
Gefahr einer Verletzung und die durch 
einen offenen Defekt bedingte Zirku- 
lationsstörung hin, die nieht ohne Schaden 
sc. — Ballet, Spisharney haben 
mit der K oeh ersehen Operation keine 
guten Erfahrungen gemacht. 
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Die Ventrikelpunktion ver- 
wirft Chipault wegen außerordent- 
licher Gefahr und v. Bergmann 
spricht sich gegen die Drainage 
der Ventrikel aus: „Denn die Ventrikel- 
entleerungen sind an und für sich schon, 
wie die Geschichte ihrer Drainage gelehrt 
hat, gefährlich und der dauernde Ausfluß 
begünstigt selbst noch späte Infektionen 
und daher Entstehung der letalen Menin- 
gitis.“ 

Die Ansiclten Kochers haben also 
im großen und ganzen wenig Anklang ge- 
funden, zumal sich nach den Versuchen 
rn Nawratzki und Arndt seine 
Theorie als unhaltbar erwiesen hat. Er hat 
allerdings gute Erfolge erzielt, aber ob 
diese wirklich auf scine Operations- 
methode zurückzuführen sind, oder auf 
das sorgfältige Ausräumen jeder Schäd- 
lichkeit oder auf andere unbekannte Ur- 
sachen, läßt sieh nicht entscheiden. Es 
muß abgewartet werden, ob sich auch 
weiterhin so gute Resultate erreichen 
lassen. 

Fürstncer, Starr u. a. halten die 
Trepanation im ganzen nicht mehr für 
gefährlich; da jedoch die Operation nicht 
so ganz gleichgiltig sein kann, zeigt die 
Statistik von Matthiolius, der 327 
Fälle von Epilepsie zusammengestellt hat, 
bei denen die Trepanation ausgeführt war. 
Davon sind 39 = 119% Todesfälle zu ver- 
zeichnen, und zwar ist die Melırzahl dirckt 
mit dem operativen Eingriff in Zusammen- 
hang zu bringen. v. Bergmann hält 
den Blutverlust, den Shock, den Prolaps 
der Ilirnsubstanz nach Aufschneiden der 
llirnhäute ete. für die gefährlichen Er- 
scheinungen bei der Trepanation. 

Wenn man die Resultate der Trepa- 
nation bei den versehiedenen Formen der 
Epilepsie betrachtet, so nm6 auch hier 
wieder eins im. Auge behalten werden; 
infolge von zu kurzer Beobachtung ist man 
sehr oft zu günstigeren Sehlüssen über die 
Operation gekommen als berechtigt war. 
v. Bergmann, Braun, Coshu.a. 
verlangen, daß der Patient mindestens 
drei Jahre nach der Operation ohne An- 
fälle geblieben ist, ehe man von einer end- 
giltigen Heilung reden kann, da noch 
innerhalb dieser Zeit häufig Rezidive ge- 
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schen werden; in einem Fall von 
Kocher trat sogar noch nach fünf, in 
cinem von Championnière nach 
zehn Jahren die Epilepsie wieder auf. 
Leider werden auch heute noch viele Fälle 
zu früh veröffentlicht; v. Bergmann 
sagt: „Der größte Teil der bezüglichen 
Mitteilungen ist sogar niedergeschrieben, 
ehe noch die Wunde geheilt war. Der Ope- 
rateur ceilte, urbi et orbi seinen Erfolg 
bekanntzugeben.“ — Er verlangt auch, 
daß sogenannte Besserungsfälle, wo die 
Anfälle seltener und weniger intensiv ge- 
worden sind, oder wo sie einige Zeit fort- 
blieben und dann in geringeren Maße 
wiederkamen, fortfallen müssen, da solche 
Schwankungen auch sonst bei der Epilepsie 
vorkommen. — Es soll ebenfalls wieder 
nicht vergessen werden, daß Besserungen 
oder sogar Ileilungen der Epilepsie nach 
schweren Verletzungen (v. Bergmann, 
Braun, F&r6) oder Hautreizen (z. B. 
Verbrennungen) an anderen Körperteilen 
hie und da vorkommen, daß also auch 
dureh Operationen Derartiges erzielt wer- 
den kann und man kein Recht hat, dies 
als Erfolg einer bestimmten Operations- 
methode hinzustellen; dazu kommt, daß 
eine ganze Reihe Spontanheilungen zu ver- 
zeichnen sind: von 140 Fällen mit trauma- 
tischer Epilepsie, die drei Jahre bestand, 
sind sieben spontan geheilt, wie aus den 
Invalidenlisten der deutsehen Heere her- 
vorgeht (s. v. Bergmann). 


Vor alleın scheinen die traumatischen 
Epilepsieformen für die Trepanation gc- 
eignet, besonders die traumatische 
Jacekson’sche Epilepsie. Da man 
ja immer eine sichtbare Ursache der Epi- 
lepsie hat und cine genaue Lokalisation 
möglich ist, ist hier wohl cine Trepanation 
am meisten angebracht. Aber auch, wenn 
äußerlich nach einem Trauma am Schädel 
keine Verletzung nachzuweisen ist und 
einige Zeit später Konvulsionen auftreten, 
die auf Affektion eines motorischen Zen- 
trums hindeuten, muß operiert werden, 
denn Graff weist darauf hin, daß nach 
Versuchen von Felizet ohne äußere 
Schädelverletzune infolge der Elastizität 
der Schädeldeeken eine Beschädigung des 
Gehirns entstehen kann. 

Horsley, Gerster und Sachs, 
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Schär, Kocher verlangen, daß schon 
bei frischem Trauma des Schädels immer 
zum Messer gegriffen werden soll oder 
wenigstens, wenn auch nur der Schatten 
eines Zweifels vorliegt, um die eventuell 
später auftretende Epilepsie, Demenz und 
Entwicklungshenmnungen zu verhüten. — 
Die sofort nach einem Trauma auftreten- 
den Krampfanfälle halt übrigens v. Ber g- 
mann nicht für echte, sondern für sym- 
ptomatische Epilepsie, da gewöhnlich 
eleich nach der Operation schnelle und 
sichere Heilung erreicht wird. Die echte 
Epilepsie bildet sich dureh eine schon ver- 
harschte, eventuell lang vernarbte Wunde. 

Genaue Statistiken über die Trepanation 
bei der traumatischen Jackson’schen 
Epilepsie haben Braun und G raf auf- 
gestellt. Matthiolıius faßte diese, die 
alle seit 1889 in der Literatur bekannt 
gewordenen Fälle enthalten, zusammen. 
Es sind 169 Fälle Davon sind 61 = 
361% zu kurz beobachtet, 30 = 178% 
nieht geheilt, 9 = 5°3% vorübergehend 
gebessert, 21 = 12:4% dauernd gebessert, 
39 = 23:1% geheilt (10 über 3 Jahre be- 
obachtet = 59%), 9 = 5°3% gestorben. 

Nast-Kolb stellte noeh die Fälle von 
1899—1904 zusammen, welche von 
Braun, Graf, Matthiolius noch 
nicht berücksichtigt waren; es sind nur 
wenige alte Fülle darunter, bei denen die 
endgiltige Heilung konstatiert wird. Im 
ganzen sind es 35, von denen 14 = 40% 
gcheilt sind (Jedoch nur ein Jahr beob- 
achtet). 

In den Fällen, wo die Epilepsie auf 
traumatischem Ursprung beruht, bei denen 
aber von vornherein allgemeine Konvul- 
sionen bestanden, oder sich erst aus der 
typischen Jackson’schen Epilepsie, in- 
lem sie auf die andere Seite übergriffen, 
entwickelten, bei der traumati- 
schenallgemeinen Epilepsie, 
ist ebenfalls die Trepanation, wenn auch 
nicht so häufig vorgenommen worden. Bei 
\Matthiolius finden sich 52 Fälle, da- 
von sind 28 == 53°90% nicht geheilt oder 
nur kurze Zeit ohne Anfälle gewesen, 
11 = 211% gebessert (10 dauernd), 10 = 
192% geheilt (nur 3 = 59% über drei 
Jahre beobachtet), 3 = 59% gestorben. 
Die übrigen neueren Fälle von allgemeiner 





Epilepsie finden sich bei Nast-Kolb, 
15 (2? = nicht traumatisch). Nur 3 == 
20% sind geheilt (über cin Jahr beob- 
achtet). | 

Man wird sich auf Grund dieser Stati- 
stiken sofort fragen, warum bei den trau- 
matischen Epilepsien, bei denen doch alle 
Indikationen für einen operativen Ein- 
eriff gegeben zu sein scheinen, bei denen 
gewissermaßen, wie Gowers sich aus- 
drückt, „ein chirurgischer Zwang"  be- 
steht, so wenig befriedigende Resultate 
erzielt worden sind. Graff meint, daß 
ein sicherer Schluß aus diesen Statistiken 
eigentlich nieht zu ziehen ist, da ja immer 
eine ganze Anzahl von Fällen wegen zu 
kurzer Beobachtung fortfällt und von 
diesen immerhin noch ein guter Bruchteil 
dauernd geheilt sein wird. Weitere An- 
gaben über diese Fälle sind also durchaus 
nötig. 

Versuche zur Erklärung der Mißerfolge 
und Ratschläge zu ihrer Vermeidung sind 
von allen Seiten gemacht worden. Jollv, 
v. Bergmann nehmen bei Epileptikern 
die sogenannte „epileptische Verände- 
rung“ des Gehirns an, die sich allmählich 
nach öfterer Wiederholung der Anfälle 
ausbildet und von der ursprünglichen 
Reizquelle wnabhängig wird, also nicht 
mehr an die frühere Läsion gebunden ist. 
Sie meinen daher, daß bei den ohne Erfolg 
operierten Fällen die „epileptische Ver- 
änderung“ des Gehirns zur Zeit der Ope- 
ration schon zu weit vorgeschritten war, 
als daß man sie durch Entfernung der Lä- 
sion noch hätte beeinflussen können; die 
Unsicherheit der Prognose der Operation 
ist umso größer, da keine sicheren Kri- 
terien für die Zeit zwischen dem ersten 
Anfall, wo die „epileptische Verände- 
rung“ noch nieht stationär war, und dem 
ersten Anfall mit danernder Veränderung 
vorhanden sind. Sachs und Gerster 
suchen diese Veränderung in einer Skle- 
rose der Ilirnrinde. Ganz besonders suchen 
die Autoren die Mißerfolge bei der Ex- 
zision von Zentren nach Horsley mit 
der Theorie der epileptischen Verände- 
rung zu erklären. — Auf Grund ihrer 
Erfahrungen raten v. Bergmann, 
Sachs und Gerster, sowie Navra- 
til, Binswanger, Oppenheim, 


1906 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


287 


m 





Donath, Graff, Doran, Bourne- 
ville Fraenkel, Eulenburg, 
Sivén, Féré u. a. zu ciner mög- 
lichst frühzeitigen Opera- 
tion nach dem ersten Auftreten der 
Konvulsionen, ehe die Veränderung noch 
allgemein geworden ist. v. Bergmann 
kennt mehrere Fälle (z. B. von K rön- 
lein, aus dem deutschen Sanitätsbericht 
von 1870), wo durch frühzeitiges Ope- 
rieren cin sehr günstiges Resultat erzielt 
worden ist. Gegen diese Auffassung 
machen aber Braun, Graff, Putnam 
und Kocher geltend, daß es auf Grund 
der großen Statistiken gleichgiltig ist, ob 
früher oder später operiert wird, da Fälle 
vorhanden sind, die nach jahrelangem Be- 
stellen der Epilepsie geheilt worden sind; 
ITöfer sah auch in frischen Fällen Mib- 
erfolge. 


Nach v. Bergmann soll die Pro- 
gnose auch umso günstiger sein, je früher 
nach der Verletzung die Epilepsie auf- 
tritt, jedoeh Graff, Leyden führen 
“ille an, bei denen die Epilepsie erst sehr 
spät (ein Fall erst nach 24 Jahren) nach 
dem Trauma erschien und doch dureh 
Operation Heilung erzielt wurde. 


Die angeblich unvermeidliche Narben- 
und Adhäsionsbildung nach der Operation 
wird ebenfalls von vielen als Ursache der 
Rezidive angeführt (Binswanger, 
v.Bergemann, Nanerede,Saeccehi, 
Haeckel, Starr, Gussenbanuern) 
Zur Umgehung dieser Narbenbildung sind 
daher die verschiedensten Methoden, wie 
Einlegen von Zelluloid-, Gummi-, Gold- 
blättehen zwischen Dura und Gehirn ete. 
angegeben worden. Die oben erwähnten 
Versuche von Ito, Berezowski schei- 
nen jedoch genügend bewiesen zu haben, 
daß sich bei aseptisch verlaufender Ope- 
ration keine Adhäsionen bilden. 


Es soll immer berücksichtigt werden, 
daß außer dem Trauma noch andere schä- 
digende Momente da sein können, wie Al- 
koholisuns, erbliche Belastung oder ir- 
gend eine konstitutionelle Erkrankung, 
welehe natürlich dureh die Operation nicht 
beeinflußt werden. Sind sie unbemerkt ge- 
blieben, so wird der etwaige Mißerfolg auf 
die Operation zurückgeführt. 


Von sehr vielen Autoren wird beson- 
ders hervorgehoben, daß bei allge- 
meinertraumatischer Epilep- 
sie die Resultate schlechter sind, als bei 
der traumatischen Jaekson’schen Epi- 
lepsie. Es tritt hier ja deutlich hervor, daß 
die epileptischen Anfälle nicht mehr so 
abhängig von der ursprünglichen Narbe 
sind, sondern daß die „epileptische Ver- 
änderung“ des Gehirns bereits weiter um 
sich gegriffen hat. Nach der Erfahrung 
Binswangers hat sich im allgemeinen 
bestätigt, daß Heilungen hier zu den Aus- 
nahmen gehören. 


Bei der chirurgischen Behandlung. der 
nicht traumatischen Epilepsieformen 
kommt besonders die nicht trauma- 
tische Jackson’sche Epilepsie 
in Betracht. Bei ihr ist zuweilen ein 
schmerzhafter Punkt in der Gegend des 
entsprechenden motorischen Zentrums 
(Braun, F&Erc6) vorhanden, der einen 
operativen Eingriff berechtigt erscheinen 
läßt, da unter der Schädeldeeke patholo- 
gische Veränderungen versteckt sein kön- 
nen. Aber auch ohne dies können patho- 
logische Veränderungen an der Hirnrinde 
vorhanden sein (Sahlı). Da nun infolge 
der typischen Krämpfe eine ungefähre 
Lokalisation des betreffenden Zentrums 
möglich ist, so scheint auch hier ein opera- 
tiver Eingriff Aussicht auf Erfolg zu 
haben. 

In der Statistik von Matthiolius 
finden sich S9 Fälle von nieht traumatı- 
scher Jaekson’scher Epilepsie, bei 
denen die Trepanation ausgeführt worden 
ist. Davon sind 25 == 28°1% nicht geheilt, 
25 = 28:1% gestorben, 10 = 112% gc- 
bessert (9 dauernd), 17 = 191% mit Er- 
folg operiert, jedoch zu kurz beobachtet, 
12 = 135% geheilt (alle nicht über ein 
Jahr beobachtet). Die übrigen 35 Fälle 
bis 1904 sind von Nast-Kolb gesam- 
melt, davon sind 8 = 228% geheilt 
(zirka ein Jahr beobachtet). Also auch hier 
weit schlechtere Resultate als bei der trau- 


matischen Jaekson’schen Epilepsie! 
Besonders tritt die Zahl der Todesfälle 


hervor, welehe die der Geheilten weit 
übersteigt. Alle die oben erwähnten 
Gründe für die Mißerfolge gelten auch 
hiefür. 
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Die meisten Autoren, wie Binswan- 
ger, Oppenheim, Sachs nad Ger- 
ster, Graff u. a. empfehlen nach der 
Operation eine lang fortgesetzte konse- 
quente Brom- und diätetische Behandlung, 
damit das Gehirn nach der Operation zur 
Ruhe gebracht wird. 

Die Trepanation bei der Epilepsie hat 
bei den verschiedenen Formen also sehr 
verschiedene Ergebnisse. Im allgemeinen 
sind die Gesamtresultate bei den trauma- 
tischen Epilepsien günstiger als bei den 
nicht traumatischen. 

Von einigen sind Versuche gemacht 
worden, Indikationen für die 
Trepanation aufzustellen, aber die 
meisten geben doch zu, daß das nach den 
bisherigen Ergebnissen in genauer Weise 
noch nicht möglich ist. Fast alle halten 
die traumatische Jaekson’sche 
Epilepsie am günstigsten für die 
Trepanation, da hier die besten Resultate 
erzielt worden sind (v. Bergmann, 
Matthiolius, Binswanger, 
Eulenburg, Donath ete.). Nach 

.BergmannnützthiereineOpe- 
ration mehr als die Brom- 
kaliumbehandlung! — Braun 
hält besonders die Fälle für günstig, bei 
denen das Trauma an derselben Stelle 
sitzt, wo auch aus den Krämpfen auf eine 
Rindenläsion geschlossen werden kann. — 
Der Status epileptieus uni- 
lateralis, der bei der Jackson- 
schen Epilepsie durch Ikiufung der 
Krampfanfälle entsteht, ist nach B in s- 
wanger, Nanerede Winkler 
eine strikte Indikation für die 
on und hat hiebei oft lebens- 
rettend gewirkt. Kontraindi- 
ziert hält Navratil die Operation, 
wenn eine zu große Verletzung des Schä- 
dels und Gehirns da war, wenn der Allge- 
meinzustand bereits schlecht ist und die 
Krämpfe exzessiv häufig und stark auf- 
treten. 

Wildermuth, v Bergmann, 
Sahli, Cosh, Siven, Rein wollen 
die Trepanation nur auf die typische 
Jackson’sche Epilepsie, sei sie 
traumatisch oder nicht trau- 
matisch, beschränkt wissen. Besonders 
kommt bei diesen Epilepsieformen die 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 





l 


A rn ED nn S ee- -a O a a A nr 
— m m nn. 


1906 





obenerwähnte Rındenexzision 


nach Horsley in Betracht. 


Bei der traumatischen allge- 
meinen Epilepsie ist wenig Aus- 
sicht auf Erfolg. Die, welche zu einer Ope- 
ration raten, empfehlen eine genaue Be- 
obachtung aller „Signalsynıptonıe“, d. h. 
der Aura oder des vorausgehenden 
Krampfes irgend einer Muskeleruppe, unı 
dadurch eine Lokalisation des beschädigten 
Zentrums zu ermöglichen (Binswan- 
ger); nur wenn diese Symptome vorhan- 
den sind, soll man operieren (Graff, 
Oppenheim). Kann durch Druck auf 
eine Narbe am Schädel eine Aura ausge- 
löst werden, so ist ebenfalls eine Indi- 
kation für die Operation gegeben (Op- 


penheim, Binswanger). Besteht 
die Aura in Gehörs-, Gesichts-, Ge- 
schmackshalluzinationen, Reproduktion 


von Erinnerungsbildern, so will Bins- 


wanger, entgegen der Ansicht von 
Winkler, eine Trepanation aus- 


schließen, da eine genaue Lokalisation 
dieser Empfindungen nicht möglich ist. 
Selbstverständlich ist auch dann die ehirur- 
gische Behandlung ausgeschlossen, wenn 
das Trauma nur Gelegeniheitsursache für 
das Auftreten von Krampfanfällen war. 
— Die Exzision von normalen Rinden- 
zentren ıst bei der allgemeinen trauınati- 
sehen Epilepsie alsolut kontraindi- 
ziert (v. Bergmann Bins- 
wanger) 

‘rwähnt sei noch, daß auch die’ psy- 
ehisch-epileptischen Aequivalłente nach 
Trauma mit Erfolg dureh Trepanation be- 
handelt worden sind (Höfer). 

Alle diese Formen der Epilepsie sind 
oft nieht ganz rein, sondern stellen sieh 
als Uebergangsformen dar. Jijier kann nur 
vou Fall zn Fall entsehieden werden, ob 
eine Operation noch möglich ist oder nicht. 
Es ist überhaupt die Ansicht Eulen- 
burgs und anderer zu beachten, die 
weder in der traumatischen und 
partiellen Epilepsie eine strikte 
Indikation, noch in derallgemeinen 
Epilepsie eine strikte Kontraindi- 
kation für die Trepanation sehen. Es ist 
vielmehr jedesmal nach dem einzelnen 
Krankheitsbilde zu entscheiden. 

Am meisten hat die Chirurgie bei einer 
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Form der Epilepsie, bei der Reflex- 
epilepsie, an Terrain gewonnen. Diese 
tritt besonders dann auf, wenn Narben, 
eingedrungene F remdkörper ete. an den 
peripherischen Teilen des Körpers (even- 
tuell auch Kopfhaut, Gesicht ete.) einen 
Nerven reizen. Auch durch Erkrankungen 
der Nase, des Uterus, des Magens, der 
Leber, durch Eingeweidewürmer, durch 
Kehlkopfpolypen, durch Phimosis, kariöse 

ähne, sogar durch Refraktionsanomalien 
ete. kann Reflexepilepsie erzeugt werden. 
Die Anfälle beginnen mit einer Aura, die 
von der betreffenden Stelle ausgeht. Lange 
Zeit bleiben die Zuckungen auf eine Mus- 
kelgruppe oder Extremität beschränkt, 
erst später können sie halbseitig und dann 
allgemein werden, bis sich schließlich 
auch Bewußtlosigkeit einstellt. Oft bleibt 
eine Lähmung des zuerst ergriffenen Kör- 
perteils kurze Zeit nach dem Anfalle be- 
stehen (Binswanger, Oppen- 
heim). 

Es ist klar, daß nur durch Entfernung 
der ursprünglichen Schädlichkeit erfolg- 
reich gegen die Anfälle vorgegangen wer- 
den kann. ‚Je ausgeprägter epileptogene 
Zonen vorhanden sind, desto sicherer ist 
die Indikation zur Operation“ (Bins- 
wanger). Es soll dann also sofort ope- 
riert werden, wenn von der peripheri- 
pherischen Läsion (Narbe ete.) aus ein 
Anfall oder eine Aura durch Druck oder 
elektrische Reizung hervorgerufen wer- 
den kann. 

So hat man Hleilungen durch Aus- 
schneiden der Narbe, durch Amputation 
eines Fingers, sogar eines Armes oder 
Beines (Seeligmüller), dureh Ex- 
ziion von Neuromen, durch Nerven- 
dehnung, Extraktion von Fremdkörpern 
aus Nase, Rachen, Kehlkopf erzielt (von 
Bergmann). Andere heilten die Re- 
flexepilepsie dureh Abtragung der Spina 


septi, von Muschelhypertrophien der 
Nase ete. (van Ecekhante, ten 
Sıethoff u. a.),, durch Phimose- 
spaltungen, Klitoridektomien, Kastra- 
tionen ete. (v. Bergmann). Doran 


machte teils mit, teils ohne Erfolg Ex- 
stirpation der zystischen oder normalen 
Ovarien, Oeffnung einer Atresia vaginae. 
Murphy, Paterson, Stocwer er 


zielten günstige Resultate durch Kor- 
rigation von Refraktionsanomalien des 
Auges (s. Donath). 

Wieder erreichte man auch hier bei 
weitem nicht in allen Fällen Heilung; es 
wurden zur Erklärung der Mißerfolge un- 
gefähr dieselben Gründe angeführt wie 
bei den übrigen Epilepsieformen, so die 
Theorie von der „epileptischen Verände- 
rung“ (Jolly, v. Bergmann, Un 
verricht). Daher soll hier ebenfalls 
möglichst früh operiert werden. — Die 
Läsion kann weiter nur (telegenheits- 
ursache sein, indem das Gehirn schon 
vorher verändert war und nur ein Anfall 
gcnügte, „um die schlummernde Krank- 
heit zu weeken und fortdauern zu lassen“ 
(v. Bergmann). 

Schwierig ist die Indikationsstellung 
zur Operation, wenn mehrerceepilep- 
togene Zonen bestehen, die nicht 
mit, der Läsion zusammenfallen (Bins- 
wanger). 

Wenn man alles zusammenfaßt, ist der 
heutige Stand der Therapie der verschie- 
denen Epilepsieformen (mit Ausnahme 
der genuinen Epilepsie) folgender: 


1. Bei derallgemeinentrauma- 
tischen Epilepsie ist mehr zu 
einer Brombehandlung zu raten, 
besonders dann, wenn sofort nach einen 
Trauma allgemeine Konvulsionen mit Be- 
wW ußtlosigkeit auftraten. 

Dagegen ist cine Trepanation 
vielleieht zu versuchen, wenn früher nur 
partielle Epilepsie da war, wenn der 
Krampf jedesmal in einer bestimmten 
Muskelgruppe beginnt oder durch eine 
Aura auf eine bestiinmte Lokalisation gce- 
schlossen werden kann, hauptsächlich, 
wenn diese Aura dureh Druck auf eine 
Narbe am Schädel ausgelöst wird. Die 
E E Erfolgistgering. 

2. Dietypische Tackson’sche 
Polem o sci sie traumatisch 


oder nieht traumatisch, soll, da 
eine genaue Lokalisation möglich ist, 


immer mit der Trepanation behan- 
delt werden, und zwar so früh es irgend 
echt, nach Auftreten der epileptischen 
Krämpfe; die Rindenexzision 
nach Horsley wird hier am meisten 
empfohlen. Der Operation soll eine 
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lang danernde Brombehand- 
lung zur Unterstützung der operativen 
Therapie folgen. 

3. Bei der Reflexepilepsie muß 
de die Anfälle auslösende 
Schädigung (Narbe ete) mög 
lichst früh operativ entfernt 
werden, wenn sicher festgestellt ist, 
daß keine andere Ursache der Epilepsie 
vorliegt. 

4. Auch bei «diesen Formen der Epi- 
lepsie muß für eine zweekentspre- 
chende Ernährung und Lebens- 
weise gesorgt werden, da sie die spe- 
zitische Therapie auf das Wirksamste umn- 
terstützen. 
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REFERATE. 


Innere Medizin. 


Diabetes. 

. Zur Wirkung der gegen Diabetes mellitus emp- 
fohlenen Medikamente. Von Dr. Kurt Flei- 
scher. (Aus der internen Poliklinik von Prof. 
Dr. H. Rosin, Berlin.) Ref. Laub, Wien. 

2. Jodgelatine „‚Sclavo‘ in einem Falle von Diabetes 
syphilitischen Ursprungs. Von A.Moscucci. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

3. Ueber Saccharin. Von S. A. Mathews und 
H. McGuigan. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 

4. Albuminurie und Giykosurie nach Ueberanstren- 
gung. Von G. Gobbi. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 

5. Ueber die Symptome des Coma diabeticum bei 
Kindern. Von Dr. P. Dupuy. Ref. Rosen- 
baum, München. 

6. Häuslicher Diabetes. Von C. Tosatti. 
M. Kaufmann, Mannheim. 


Ref. 


l. Fleischer unterzieht die Wir- 
kung zahlreicher, gegen Diabetes empfoh- 
lener Mittel einer eingehenden Kritik, 
deren Resultate im folgenden kurz wie- 
dergegeben werden mögen: 

Opium eignet sich zur V ertreibung 
der trotz kohlehydratfreier Diät restie- 
renden Glykosurie. Es ist das älteste und 
relativ zuverlässigste aller Antiglykosu- 
rika und darum besonders in schweren 
Fällen als wirksames therapeutisches 
Adjuvans zu empfehlen. 

Bromkali und Bromipin wer- 
den besonders gegen die nervösen und 
neurasthenischen 3egleiterscheinungen 
des Diabetes angewandt. v. Noorden 
erzielte in einem leichten Falle nach täg- 
licher Darreichung von 4 g Bromkali 
nach kurzer Zeit Aufhören der Glykosuric. 

Sublimat wurde vom Amerikaner 
Mayer empfohlen. Dasselbe kann zwar 
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eine vorübergehende geringe antiglykosu- 
rische Wirkung haben, ist aber wegen 
seiner großen (riftigkeit zu verwerfen. 


Natrıumsalievlienm, ın neue- 
er Zeit Aspirin, leisten gegen Poly- 

dipsie und Pruritus zwar Gmtes, sind je- 
doch als Antidiabetika unzuverläsieg. In 
einzelnen Fällen sınd beide Mittel im- 
stande, die Toleranz für Kohlehvdrate zu 
erhöhen. 

Dasselbe gilt von Salol, welches, in 
Dosen von + g pro die, ein unschädliches, 
in vielen Fällen gegen Diabetes wirkendes 
Präparat. darstellt. 


Antipyrin hat trotz Empfehlun- 
gen von französischer Seite (See und 
Glev, Robin) in Deutschland so gut. 
wie gar keine Anwendung gefunden. 

Die Versuche, die mit Piperazin 
gemacht wurden, fielen negativ aus. Nur 
Gruber ist der Einzige, der in einem 
Falle Erfolg gehabt haben soll. 


Mit einer Kombination von Chinin. 
sulfur. und Arsen will nur der Fran- 
zose Worms Erfolge erzielt haben. 

Jod (in Form der Tinct. Jodi) und 
Jodoform werden heute kaum mehr 
verordnet. 


Ueber Diastase, welehe von K u 6- 
maul zuerst empfohlen wurde und fer- 
mentativ wirken soll, liegen nur Beobach- 
tungen von Lépine vor, der vier ge- 
besserte Fälle mitgeteilt hat. 

Achnlich ist die Wirkung der Bier- 
hefe. 


Die Behandlung mit Organ- 


extrakten (Leber, Pankreas) ist nach 
Untersuchungen 
ganz erfolglos. 


Kliniker 


zahlreicher 
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Was die Wirkung der Alkalien, 
speziell der alkalisch-ulfatischen Wässer 
von Karlbad, Marienbad, Neuenahr etc. 
anlangt, so ist zwar ihre antiglykosurische 
Wirkung nicht sicher bewiesen; dennoch 
lehrt die Praxis den wohltuenden Einfluß 
der Brunnenkuren immer wieder erken- 
nen. Sie sind darum stets zu empfehlen. 


Mit Kalkzufubr will Grube in 
drei Fällen Erfolge gehabt haben; Nach- 
prüfung von anderer Seite ergab Je 
ein negatives Resultat. 


Die Erfahrungen mit Ammoniak, 
welches von Guttmann und A da m- 
kiewicz in Anwendung gezogen wurde, 
sprechen zu ungunsten des Mittels. 

Uransalze sind von West und 
Duncan anf ihre antielvkosurische 
Wirkung geprüft worden. Es wurde Uran- 
nitrat oder ein Doppelsalz von Uran und 
Chinin, mit einer Dosis. von 0°06—0'1 be- 
ginnend und bis 0'6—-1'2 steigend, verab- 
reicht. Glykosurie, Polvurie und Allge- 
meinzustand sind dadurch günstig beein- 
flußt worden. 

Von pflanzliehen Präparaten 
sind manche gegen Diabetes empfohlen 
worden, so Teeaufgüse aus Lein- 
samen oder aus Bohnenschalen. 
Dieselben nützen ebensowenig wie die 
Heidelbeerblätter, die in Gestalt 
der Pilulae Myrtilli Jasper häufig verab- 
reicht werden. 

Haferkuren bei schwerem Dia- 
betes brachte v. Noorden in Vor- 
schlag. Dieser Autor läßt eine Suppe 
konsumieren, die unter Zusatz von Salz 
und Wasser bereitet wird aus: 

250 g Knorrschenn Hafermehl oder 
Hohenlohescher Haferflocke, 150 & vege- 
tabilischem Eiweiß ( Roborat), 300 g 
Butter. 

‘Die Resultate, die sowohl v. N oor- 
den als andere Nachprüfer mit dieser 
Kur erzielt hatten, waren sehr wechselnd, 
jedenfalls ist auch dieselbe nicht als ein 
„Allheilmittel“ gegen Diabetes anzu- 
sprechen. 

Auch über das Syzygium jamb o- 
lanum, welches den Phloridzindiabetes 
beim Hunde zum Verschwinden bringt, 
sind die Meinungen geteilt. Immerhin 
sind von ernsten Autoren günstige Er- 
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fahrungen mitgeteilt worden, so daß ein 
Versuch mit diesem unschädlichen Mittel 
gemacht werden kann. Kaufmann 
gibt durch 6 Tage dreimal täglich '/, Tee- 
löffel von Extractum jambolanum fluidum 
(Merck) und schließt daran eine arznei- 
lose viertägige strenge Diät. Er hat die 
Dosis ohne Gefahr bis auf 3—4mal täg- 
lich 1 Eßlöffel steigern können. Magen- 
darnıstörungen werden nach v. N oor- 
dens Angaben sicher vermieden, wenn 
man einen Eßlöffel Extrakt, in '/, 1 heißen 
Wassers gelöst, eine Stunde vor dem 
Mittagessen und dem Schlafengehen ver- 
abreicht. 

Von sogenannten modernen Spe- 
zialmitteln, die gewöhnlich Geheim- 
mittel sind, ist zunächst das „Antı- 
mellin‘“ zu nennen, welches nur wegen 
des hohen Preises (12 Mark) bemerkens- 
wert ist; einen Nutzen für den Kranken 
hat. es nicht. 

Durch Saecharosolvol, ein vom 
Apotheker Meißner in Leipzig herge- 
stelltes salizylsäurehaltiges Mittel — es 
kostet 6 Mark — ist ein Fall Kauf- 
manns günstig beeinflußt worden. 
(Dreimal täglich ein Teelöffel oder ebenso 
oft 15—25 em?.) 

In der Verwerfung des Glykosol- 
vol vom Apotheker Lindner in Dres- 
den — Preis 12 (!) Mark —) sind alle 
Naehuntersucher einig. 

Endlich sei ein ganz neues, bisher un- 
erprobtes Mittel „Senval“ erwähnt, 
das vom Apotheker Schubring, Ber- 
lin, hergestellt wird, und welches ohne 
strenge Diät den Harn in 8—14 Tagen 
zuckerfrei machen soll. (Preis 10 Mark.) 

Zum Schlusse berichtet Fleischer 
über die Erfahrungen, die er:bei Behand- 
lung von drei Fällen von Diabetes mit 
Saccharosolvol, Antimellin und Senval ge- 
macht hatte. Sie lauten vernichtend über 


die Wirkung dieser CGreheimmittel: von 
einer Beeinflussung der Glykosurie 
konnte keine Rede sein. — (Ther. 


Monatsh., H. 10, 1905.) 


2. Es handelte sich uın einen 48jährigen 
Patienten, der mit 19 Jahren Lues akqui- 
riert hatte, im Laufe der Zeit hochgradig 
neurasthenisch geworden war und seit 
zwei Jahren diabetische Symptome auf- 
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wies. Die’ diätetische Behandlung, lange 
fortgesetzt, führte keine Besserung her- 
bei. Moscuceci verabreichte daher Jod 
als Jodgelatine, und zwar injizierte er ein 
über den anderen Tag 5 cm? (= 01 g 
Jod), in Teilen zu 1 cm? an verschiedenen 
Stellen des Körpers. Während der Patient 
vor Beginn der Behandlung mehr als 
100 g Zucker ausgeschieden hatte, war 
er trotz Verabreichung gemischter Kost 
nach 14 Injektionen zuckerfrei. Im gan- 
zen wurden 25 Injektionen ein über den 
anderen Tag, dann noch sechs Wochen 
lang jede Woche eine gegeben. 3'/, Mo- 
nate nach Beginn der Behandlung war Pa- 
tient noch völlig zuckerfrei. — Im An- 
schluß daran wird über einen Fall von 
Idiosynkrasie gegen Jod berichtet, in dem 
Jodgelatine anstandslos ertragen wurde. 
— (La Clin. Med. Ital., Nr. 8, 1905.) 


3. Mathews und MeGuigan 
fanden, daß das Saecharin die Oxydation 
in Blut und Muskeln wie auch die Wir- 
kung der Verdauungssäfte, besonders des 
Speichels und Pankreassaftes, wesentlich 
beeinträchtigt. Sein langer Gebrauch wird 
 demgemäß Verdauungsstörungen hervor- 
rufen. Injiziert man einem Tier Saccha- 
rin ins Blut, so bewirkt es stuporöse Zu- 
stände, sowie starke Erschwerung der 
Atmung. Offenbar wirkt es hemmend auf 
die Enzyme des Blutes und der Gewebe; 
es kann als ein allgemeines Protoplasma- 
gift angesehen werden. — (Journ. of Am. 
Med. Ass., 16. Sept., 1905.) 


4. Gobbi untersuchte acht Personen 
(vier Soldaten und vier Turner) vor und 
nach einem Wettrennen von 26 Kilo- 
meter. Vorher war bei allen der 
Urin völlig normal. Der Weg war 
hügelig, der Tag kalt und feucht, der 
Wind wechselnd; die Renner brauchten 
im ganzen 1 Stunde 54 Minuten bis 
2 Stunden 45 Minuten; alle waren hoch- 
sradig erschöpft. Bei sieben Individuen 
fand sich Eiweiß, vier hatten Blut im 
Harn, alle Zucker, während hyaline, gra- 
nulierte und Epithelzylinder nicht bei 
allen vorhanden waren. Acht Tage später 
waren alle wieder völlig normal. Die 
Albuminurie bezieht Gobbi teils auf 
Nierenreizung durch die bei der Muskel- 
arbeit entstehenden Gifte, teils auf eine 


Zirkulations- und teils auf eine Inner- 
vationsstörung der Nieren durch die 
Ueberanstrengung; die Glykosurie soll 
von einem Reiz auf das Zuckerzentrum in 
der Oblongata infolge der Ueberanstren- 
gung herrühren. — (Medical Record, 
27. Mai 1905.) 

5. In der Regel verläuft der Diabetes 
bei Kindern umso rascher zum letalen 
Ausgang, in je früherem Alter dieselben 
davon befallen werden; und ebenso über- 
fällt das Coma diabeticum die kranken 
Kinder meist plötzlich, wenn auch Prodro- 
malerscheinungen vorhanden sind, die aber 
oft nicht beachtet werden. Dieselben 
zeigen sich in dem Auftreten des obst- 
oder chloroformartigen Geruches der 
Atemluft und des Urins, in Abnahme der 
Harnmenge (Albumen und Zylinder wer- 
den in manchen Fällen gefunden), in 
einer Aenderung ‚der Stimmung, indem 
die Kinder niedergeschlagen, traurig, 
wortkarg sind. Im Beginn des komatösen 
Anfalles treten oft Uebelkeit und Er- 
brechen auf, ferner intermittierende 
Schmerzen in Epigastrium oder ganzen 
Abdomen, dann ist Obstipation vorhan- 
den, dick belegte Zunge, ein starkes 
Durstgefühl. Stets ist eine mühsame tiefe 
Respiration (,„große Atmung“) neben 
Pulsbeschleunigung ohne Krankheits- 
befund an Lungen und Herz ein schlim- 
mes Zeichen, die Harnmenge nimmt wei- 
ter ab, desgleichen die Zuckerausschei- 
dung. Das abgemagerte, entkräftete Kind 
liegt apathisch, somnolent da, reagiert 
wenig oder nicht auf Anruf, die Augen 
liegen tief in ihren Höhlen; selten sind 
Aufregungszustände oder Kopfschmerzen 
in diesem Stadium. Die Tiefe des Koma 
nimmt zu, die Reflexe sind erloschen, die 
Extremitäten sınd kühl, zyanotisch, ohne 
Sensibilität und es tritt in meist tiefer 
Bewußtlosigkeit unter Zunahme der 
Dyspnoe und Frequenz des immer 
schwächer werdenden Pulses der Exitus 
ein. — (La Clinique infantile, Nr. 12, 
1905.) 

6. Tosatti berichtet über einen 
Hausstand, ın dem die Hausfrau, das 
Dienstmädehen und cine Kostgängerin 
gleichzeitig als diabetisch befunden wur- 
den. Vorausgesetzt, daß es sich nicht um 


1906 


ein zufälliges Zusammentreffen handelt, 
hält Tosatti es für möglich, daß die 
gleiche Lebensführung das ätiologische 
Moment für die drei Fälle enthalte, und 
schlägt dafür den Namen „Diabete dome- 
stico“ vor. — (Corriere Sanitario, Nr. 51, 
1905.) 





Pneumonie. 

I. Behandlung der Pneumonie. Von J. P. Johns, 
North San Juan (Kalifornien). Ref. Einstein, 
Stuttgart. 

2. Die gegenwärtige Behandlung der Pneumonie an 
vier großen Hospitälern New-Yorks. Von Dr. H. 
P. Loomis, Ref. A. Haas, München. 

3. Lobäre Pneumonie. Ref. Einstein, Stuttgart. 

4. Ueber die Behandlung der fibrindsen Pneumonie 
mit Römers Pneumokokkenserum. Von W. 
Winckelmann. (Autorreferat.) 
l.Johns wendet seit vielen Jahren, 

dem Vorgang von Balfour folgend, 
das Liebreichsche Chloral bei der 
Behandlung der eroupösen und katarrha- 
lischen Pneumonie jedes Lebensalters an. 
Ergibt es aufgelöst in einem Digitalisinfus: 
ein Erwachsener bekommt als erste Dosis 
1'2g Chloral in 15g Infus, dann 0'6 g 
in 15g Infus alle vier Stunden; kleine 
Kinder erhalten Dosen von 10—15 
Tropfen der Lösung. 

Vf. rühmt den guten Einfluß dieser 
Medikation auf Temperatur, Puls und 
Respiration; die Expektoration wird 
leicht, das Sputum verliert rasch die Rost- 
farbe; Delirien werden verhindert oder 
doch gemildert. Das Chloral wird gege- 
ken, bis — etwa nach 24 Stunden — der 
Puls abfällt; dann setzt man aus, um 
beim Wiederansteigen des Pulses von 
neuem damit zu beginnen. Später wird 
irgend ein Tonikum (0'12 Chinin, zwei- 
stündlich) gegeben. Etwaige durch das 
Chloral hervorgerufene Depressionszu- 
stände weichen rasch nach Applikation 
einer Eisblase. — Vf. wendet sich dann 
noch gegen die beliebte Ueberfütterung 
der Kranken und gegen die Störung ihrer 
Nachtruhe durch nächtliche Medikationen. 
— (The Therapeutic Gazette, 15. Febr. 
1906.) 

2. Bei der Aufnahme des Patienten 
wird nach Loomis an diesen vier Kran- 
kenhäusern zuerst Kalomel gegeben. 
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Während des Fiebers wird absolute Milch- 
diät eingehalten. Sehr hohe Temperaturen 
werden durch kalte Einpackungen, even- 
tuell durch kühle Bäder bekämpft. Zur 
Bekämpfung des Hustens werden Kodein, 
Heroin und selten Morphium gegeben; 
mit letzterem muß man unter Berücksich- 
tigung des beim Einsetzen der Pneu- 
monie entstehenden Shocks sehr vorsich- 
tig sein. Gegen Schlaflosigkeit haben sich 
Trional, Veronal und Kodein bewährt. 
Bei Lungenödem wurden von Adrenalin, 
dann auch von Atropin subkutan Erfolge 
gesehen. Die Anwendung von Sauerstoff 
wurde auf die Fälle mit Zyanose und 
Dyspnoe beschränkt. Als Herzstimulan- 
tien wurden Alkohol, Strychnin und Di- 
gitalis gegeben; am meisten wurde der 
Alkohol verordnet, doch hält Loomis 
das ihm entgegengebrachte Vertrauen 
für nicht gerechtfertigt. Außerdem haben 
sich rektale Kochsalzeingießungen zur 
Hebung der Herztätigkeit bewährt. Im 
allgemeinen warnt Loomis vor medika- 
mentöser Polypragmasie, da man damit 
bei der Pneumonie oft mehr schadet als 
nützt. — (Medical Record, 13. Jänner 
1906.) 

3. In einer Sitzung der Medical asso- 
ciation of the greater eity of New-York, 
am 11. Dezember 1905, sprach J. M. 
Anders (Philadelphia) über die Pro- 
phylaxe der Lobärpneumonie. 


Er stellte u. a. folgende Thesen auf: 


1. Herz- und Nierenleidende sind prä- 
disponiert. 2. Die kalte Jahreszeit begün- 
stigt die Vermehrung und Verbreitung 
der Pneumokokken und vermindert die 
Resistenz unseres Körpers. 3. Alte Leute 
sind disponiert. 4. Das Sputum ist der 
Infektionsträger; für seine Beseitigung 
sind dieselben Maßregeln wie für den 
Auswurf der Tuberkulösen zu fordern. 
Ueberhaupt ist jedes Ausspucken an 
öffentlichen Plätzen zu verbieten, da 
Pneumokokken auch im normalen Sputum 
vorkommen und durch eine geeignete 
Passage rasch virulent werden. 5. Größte 
Reinlichkeit in der Umgebung von Pneu- 
ınoniekranken und Desinfektion des Kran- 
kenzimmers sind nötig. 

H. P. Loomis sprach über die 
gegenwärtige Behandlungsme- 






thode der Pneumonie in New- 
Yorker Hospitälern. Bei der 
Aufnahme erhalten die Patienten Kalo- 
ımel in kleinen wiederholten Dosen, nach- 
her salinische Mittel. Nur bei Schmerzen 
werden lokale Applikationen an der Brust 
gemacht. Die Diät besteht auf der Höhe 
dder Krankheit vorzugsweise in Mileh, zum 
Teil in viel Wasser. Nur bei hohem Fieber 
macht man kalte Packungen und 
Waschungen mit Wasser oder Alkohol; 
Bäder werden nur Alkoholikern mit Ner- 
vensymptomen gegeben. Gegen Lungen- 
'ödem wendet man den Aderlaß an, ferner 
Adrenalin oder Atropin und Herzreiz- 
mittel (Alkohol, Strychnin, Digitalis). 
Sauerstoff wird kaum noch benützt. Salz- 
einläufe ins Rektum werden besonders bei 
‚Alkoholikern und schlecht Ernährten ge- 
macht. 

Hobart a Hare (Philadelphia) 
‚warnt vor Medikationen ohne strikte In- 
dikation. Ist eine Indikation da, dann 
soll allerdings energisch eingegriffen wer- 
den. Für vorübergehende Depressionen 
gibt er flüchtige Stimulantien (z. B. 
aromatische Ammoniaksalze), bei. Kollaps 
Strychnin mit Atropin, letzteres besonders 
bei weichem Puls. Digitalis versagt oft 
bei hoher Temperatur und Herzmuskel- 
degeneration. Nitroglyzerin wirkt günstig 
bei hohem arteriellen Druck. 

J. Madison Taylor (Philadel- 
phia) sprach über die Rolle von Salz- 
lösungen bei der Behandlung 
der Pneumonie. Sie sollen in aus- 
giebiger Weise am Anfang der Lungen- 
entzündung und aller Infektionskrank- 
heiten angewendet werden, und zwar in- 
tern (Limonaden mit Chlornatrium und 
Kalinmkarbonat), subkutan und rektal. 
Ihre große Bedeutung beruht auf. der 
Verhinderung der Salzverluste während 
des Fiebers, die ihrerseits: eine ungenü- 
gende Bildung von Antikörpern verschul- 
den sollen. 

A. H. Smith redete über die B e- 
deutung der anatomischen 
Lungenerscheinungen bei Pneu- 
monie. Die Toxine vermehren sich im 
Exsudat, bis dasselbe nicht mehr imstande 
ist, als Kulturmedium zu dienen. Die 
Krankheit befällt eine Lungenpartie nach 
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der anderen; die Krisis tritt ein, wenn 
sich in der letztbefallenen Partie. keine 
Toxine mehr bilden können. Das koagıı- 
lierende Exsudat bedingt Zirkulations- 
störungen, jedoch nur im funktionellen 
Pulmonalarteriensysten, nicht auch in 
den Zweigen der Bronchialarterien. Da- 
durch wird die Entstehung von Gangrän 
verhindert. Das Zylinderepithel der Bron- 
chien und das Pflasterepithel der Alveolen 


bieten den Pneumokokken ungleiche Ent- 


wieklungsbedingungen. Abortivformen der 
Pneumonie erklären sich aus dem Stehen- 
bleiben der Erkrankung in der zuerst be- 
fallenen Partie. Auf diese Weise gibt es 


„unilobuläre‘““ Pneumonien. 


W. H. Thomson erklärte die auf- 


fallend hohe Pneumonie-Sterb- 


lichkeit in Krankenhänsern 
mit der Schädigung durch den Transport. 
Aeußerste Ruhe in Rückenlage sei nötig. 
In seinem Spital sei es deshalb verboten, 


einen Patienten zum Zwecke der Unter- 


suchung aufsitzen zu lassen. 


Beverley Robinson empfahl als 
bestes Stimulans guten alten Brandy. Tu- 


'halationen von Kreosot taten ihm gute 


Dienste. 


Dr. Anders riet, durch Diuretika 
und Abwaschungen die Toxine durch die 
Niere, bezw. die Haut zu entfernen. — 
(Boston medic. and surg. journ., 11. Jän- 
ner 1906.) 


4. Winckelmann hat im Augusta- 
hospital zu. Köln. (Abteilung Professor 
Matthes) 16 Fälle ausgesucht schwerer 
Pneumonien mit dem Römerschen 
Serum behandelt. Dieses Serum schien die 
meisten Aussichten auf Heilwirkung zu 
haben, da es nach zwei Richtungen poly- 
valent ist: es sind verschiedene Tiere mit 
möglichst vielen verschiedenen Pneumo- 
kokkenstämmen vorbehandelt. Nach einer 
theoretischen Einleitung, wie man sich 
nach Ehrlichs Theorien die Wirkungs- 
weise dieses Pneumokokkenserums vor- 
stellen kann, gibt Winckelmann 
seine Untersuchungsresultate in einer Ta- 
belle wieder und bespricht dann zusam- 


‚menfassend die Wirkung des Serums auf 
‘den physikalisehen Befund, den Kreislauf, 


den Blutbefund, den Eintritt der Krise 
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und vergleicht dabei die von anderen 
Autoren, vor allem Päpler, bisher er- 
zielten Resultate mit den seinen. So 
schwierig zwar die Beurteilung der Heil- 
wirkung eines Medikaments gerade bei der 
Pneumonie ist, so ist doch in einigen we- 
nigen Fällen der Verlauf derartig gewe- 
sen, daß ein günstiger Einfluß des Serums 
angenommen werden kann. Daher glaubt 
Winckelmann, bei dem Eintritt be- 
drohlichster Erscheinungen dieses neue 
Mittel zur Verwendung anraten zu dürfen, 
zumal er schädliche Wirkungen und 
Nebenerscheinungen nicht beobachtet hat. 
— (Münch. med. Wochenschr. Nr. 1, 
1906.) 





Ueber einige der wichtigsten Blutstillungsmittel. 

Ref. Fritz Loeb, München. 

Rolshoven berichtet in seiner Dis- 
sertation aus der medizinischen Klinik in 
Bonn (1905) über die Behandlung inne- 
rer Blutungen, mit besonderer Berück- 
sichtigung der Gelatineanwendung. 


Vor allem bedarf jeder Kranke, der an 
einer inneren Blutung leidet, der Ruhe. 
Diese kann auf verschiedene Weise erzielt 
werden. Alle Mittel, die geeignet sind, 
einen solchen Kranken aufzuregen, wer- 
den gemieden. Strenge Bettruhe wird 
verordnet, das Sprechen möglichst unter- 
sagt. Speisen und Getränke werden nur in 
mäßiger Menge gegeben. Auf die Stelle, 
wo man die Blutung vermutet, legt man 
einen Eisbeutel, weil die Kälte auf 
die Gefäße wirkt. Bisweilen wird man, um 
einen Kranken mit frischer Blutung kör- 
perlich und geistig ruhig zu stellen, der 
Narkotika, speziell des Morphiums, 
nicht entbehren können, die man je nach 
dem Orte der Blutung und den Indika- 
tionen verschieden anwendet. So ist bei 
einer frischen Hämoptoë mit starkem 
Hustenreiz und großer Erregung eine In- 
jektion von Morphium in den Oberarm 
oder das subkutane Fettgewebe des 
Thorax empfehlenswert. Bei Magen- 
blutungen hat man für einige Tage von 
einer Ernährung per os abzusehen, um den 
Magen inı allgemeinen und die blutende 
Stelle speziell zu kontrahieren und damit 
die Blutung zu koupieren. Während dieser 
Zeit behilft man sich mit einer rektalen 
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Ernährung, mit Nährklysmen, denen man, 
um die Schmerzhaftigkeit zu lindern, 
einige Tropfen Opiumtinktur hinzusetzt. 
Bei Darmblutungen verzichtet man auf 
feste Speisen zugunsten der flüssigen. Von 
den Narkotizis leistet hier das Opium 
gute Dienste. Es stellt den Darm ruhig 
und erleichtert dadurch die Thrombus- 
bildung. Während Ruhe, Kälte, Narko- 
tika für alle inneren Blutungen mehr oder 
minder passen und vorzüglich wirken, hat 
der Liquor ferri sesquichlo- 
rati durchaus nicht das geleistet, was 
man sich von ihm versprochen hat. Durch 
Abspaltung von Chlor wirkt er ätzend auf 
das Gewebe und koagulierend auf das 
ansströmende Blut. Die Anwendung von 
Eisenchlorid hat also nur Zweck bei Blu- 
tungen an Orten, die einer Applikation 
direkt zugänglich sind. Es ist nicht gut 
zu verstehen, wie dieses Mittel, das inner- 
lich gegeben, doch nur im Intestinal- 
traktus durch Abspaltung von Chlor 
wirkt, eine Lungenblutung beeinflussen 
soll. Aber auch bei Blutungen im Intesti- 
naltraktus ist es nieht zu gebrauchen, denn 
in schwacher Konzentration ist es wir- 
kungslos; in stärkerer Konzentration hin- 
gegen und in der genügenden Menge ge- 
geben, ätzt es die Schleimhäute an und 
verschorft sie. Statt also z. B. die Blutung 
aus einem Magengeschwür zu stillen und 
dieses zur Heilung zu bringen, ist die 
Eisenchloridlösung nur imstande, neue 
Schleimhautdefekte zu setzen und den 
Boden für neue Geschwüre geeignet zu 
machen. Ebenso ist auch bei Darmblutun- 
gen kein Erfolg von diesem Medikament 
zu erwarten. Deshalb ıst man ziemlich all- 
gemein von dem inneren Gebrauch der 
Eisenchloridlösung abgekommen und be- 
dient sich derselben nur noch bei äußeren. 
direkt zugängigen Blutungen. 

Ebenso wie der Liquor ferri sesquichlo- 
rati st das Secale cornutum, 
respektive dessen Extrakt, das Erg o- 
tin, in seinem Gebrauch als inneres Blut- 
stillungsmittel eingeschränkt worden. 
Hierhin gehört auch die Tinctura hämo- 
styptica, die bekanntlich ein Sekalepräpa- 
rat ist. Durch das Mutterkorn werden die 
Nervenzentren affiziert, die Gefäße kon- 
trahiert und die Gebärmutter zu starken 
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Kontraktionen angeregt. Hieraus erklären 
sich die Anwendung und die vorzüglichen 
Erfolge des Sekale in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe. Weniger erfolgreich ist 
das Mutterkorn bei sonstigen inneren Blu- 
tungen. Die Gründe hiefür sind folgende: 
Die Gefäßkontraktion, die das Ergotin 
hervorruft, erstreckt sich nieht nur auf 
den blutenden Bezirk, sondern auf den 
ganzen Körper; dadurch kommt es wohl 
zu einer momentanen Einschränkung der 
Blutung, aber auch zu einer allgemeinen 
enormen  DBlutdrucksteigerung, wodurch 
der erste Erfolg überkompensiert werden 
kann, so daß dann die etwa gebildeten 
Thromben weggerissen werden und die 
Blutung von neuem beginnt. 

Was die Lungenblutung speziell be- 
trifft, so kann man sich schon deshalb 
keinen Erfolg von Ergotingaben verspre- 
chen, weil die Lungengefüße nach Ansicht 
der meisten Physiologen keine Konstrik- 
toren haben. Daher kann also das Ergotin. 
das doch von dem Zentralnervensystem 
aus auf die (refäßmuskulatur wirkt, gar 
keinen Einfluß auf die Lungengefäße aus- 
üben. 

Es ist zwecklos, bei Ilämopto& Sekale 
zu geben. Auch bei Blutungen aus dem 
Intestinaltraktus wird nieht mehr so hän- 
fig das Mutterkorn verabreicht wie früher, 
und zwar aus folgendem Grunde: Bei 
Blutungen aus dem Intestinaltraktus darf 
man nur ganz kleine Dosen Mutterkorn 
ecben, denn das Tierexperiment hat nach 
sinz ergeben, daß bei Gebrauch von 
stärkeren Ergotindosen die Darınbewenun- 
een der Warmblüter stark beschleunigt 
werden. Es wird also das gerade Gegenteil 
von den erreicht, was man durch die 
Opiate erzielen will. Statt durch Ruhig- 
stellung des Darmes die Thrombenbildung 
zu begünstigen, erhält man durch starke 
peristaltische Bewegungen den entgegen- 
gesetzten Effekt. Gibt man hingegen 
kleine Dosen Ergotin, so ist es immer 
zweifelhaft, ob man überhaupt die Blu- 
tung im  Intestinaltraktus beeinflußt. 
Wegen des zweifelhaften Einflusses dieses 
Medikaments ist man von seinem Ge- 
brauch bei inneren Blutungen abeekom- 
men und ersetzt es durch andere, sicher 
wirkende Heilmittel. 


Als ein solches nennt Vf. bei Darm- 
hlutungen aus Typhusgeschwüren das 
Plumbum aceticum, das man in 
der Bonner Klinik in einer Höhe von 
0'2 (!) gibt. Wirde man stärkere Dosen 
geben, so müßte man eine Anätzung der 
Magenschleimhaut befürchten, während 
kleinere, oft wiederholte Gaben die 
Symptome der chronischen Bleivergiftung 
hervorrufen würden. Deshalb überschrei- 
tet man zweckmäßig die Maximaldosis und 
gibt. 02 (!) pro dosi. Was die Wirkung 
des Plumbum aceticum anbetrifft, so wer- 
den durch das Blei die Darmganglien er- 
regt. Hiedurch wird eine Zusammen- 
ziehung des ganzen Darmrohres und der 
Darmgefäße mit hartnäckiger Stuhlver- 
stopfung bedingt, alles Faktoren, die nur 
günstig sein können, wenn es gilt, einer 
Darmblutung Herr zu werden. Dazu 
kommt noch, daß die gelösten Bleisalze 
starke Gifte sind für die im Darm leben- 
den Mikroorganismen, eine Eigenschaft, 
die das Opium nicht hat, das ja auch den 
Darm ruhig stellt und insofern hämostyp- 
tisch wirkt. Daher wird bei Blutunzen 
aus Typhusgeschwüren hauptsächlich das 
Plumbum aceticum verordnet. 


Ein anderes, jetzt wieder mehr ge- 
brauchtes Mittel, eine innere Blutung 
günstig zu beeinflussen, ist das A b- 
schnüren von Extremitäten. 
Ist die Blutung nur leicht, so legt man 
cine Stauungsbinde an den Ansatzstellen 
der Extremitäten so an, daß das Blut die 
Arterien ungestört passieren kann, wäh- 
rend der venöse Abfluß des Blutes ge- 
hemmt. wird. Infolgedessen sammelt sich 
möglichst viel Blut in den Extremitäten 
an. Umgekehrt sinkt der Blutdruck in den 
inneren Organen, wodurch die Thrombus- 
bildung begünstigt wird. Ist die Blutung 
durch Verletzung größerer Venen oder 
Arterien sehr stark, so muß man das ent- 
gegengcesetzte Verfahren einschlagen. Zu 
dem Zwecke wickelt man die Extremi- 
täten, vom distalen Ende beginnend bis 
zum proximalen, möglichst fest ein, unter 
inöglichster Schonung des Patienten, um 
alles Blut zu dem Herzen und dem Gehirn 
hinzutreiben. Dies kann man noch Ja- 
durch begünstigen, daß man den Kopf 
tief und die Beine hoch lagert. 
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Ein sehr altes Hämostyptikum, das den 
nicht zu unterschätzenden Vorteil bietet, 
daß man es jeden Augenblick zur Ver- 
fügung hat, ist das Kochsalz. Schon 
im Altertum wurde in der Volksmedizin 
von Kochsalz zur Stillung von Lungen- 
blutungen Gebrauch gemacht, indem man 
1-—2 Eßlöffel Kochsalz mit etwas Wasser 
verschlucken ließ. Auch ärztliche Be- 
obachtungen berichten recht günstige 
Resultate von Kochsalz als Styptikum bei 
Hämoptoë. 

Von den modernen Blutstillungsmitteln 
steht das Adrenalin obenan. Dasselbe 
wirkt wie die übrigen Nebennieren- 
präparate außerordentlich vasokon- 
striktoriseh. 

Das Antipyrin wurde von H6 
noceque, Goltz u. a. wegen seiner 
vasokonstriktorischen Wirkung als Hä- 
mostatikum angewendet. Diese Autoren 
konnten durch das Pulver selbst oder 
dureh eine konzentrierte Lösung dessel- 
ben Kontraktion der Gefäße und dann 
Hämostase hervorrufen. Nach H én o c- 
que soll dem Antipyrin auch eine Er- 
höhung der Koagulationsfähigkeit des 
Blutes zukommen. In letzter Linie wird 
vielfach eine Kombination des Antipyrins 
mit Liquor ferri sesquichlorati, das 
Ferropyrin,in Anwendung gebracht. 
Dasselbe hat selbst in konzentrierten 
Lösungen von 20% keine kanstischen 
Eigenschaften und eignet sich deshalb zur 
inneren Darreichung. 


Das Wasserstoffsuperoxvd 
zeigt bei lokaler Anwendung eine recht 
intensive vasokonstriktorische Wirkung, 
es findet wie das vorhergehende Mittel zu- 
meıst bei Epistaxis und bei Blutungen 
aus der Gingiva Anwendung und ent- 
faltet seine blutstillende Wirkung durch 
das Freiwerden von Sauerstoff. Der 
hämostatische Effekt ist im allgemeinen 
danerhaft. 

Die Gelatine wirkt wahrscheinlich 
durch eine besonders rasche und feste 
Gerinnung des Blutes hämostatisch. Wie 
die innerlich gereichte Gelatine wirkt, 
steht nicht fest. Wenn man von den Er- 
fahrıngen Sorgos absieht, der bei 
Zahnfleisehblutungen,  Magenblutungen 
und hämorrhagischer Nephritis keinerlei 


Erfolge nach der internen Anwendung 
von Gelatine sah, sind in der Literatur 
nur günstige Resultate von dem inneren 
Gebrauch der Gelatine bekannt. Ungün- 
stige Resultate sah man in der Bonner 
medizinischen Klinik nach der internen 
Gelatineverabreichung nicht. Es scheint 
vielmehr, als ob sie die Blutungen durch- 
aus günstig beeinflußt. Die Kranken be- 
kamen das Mittel meist per os und sub- 
kutan zugleich. Daher ist es schwer zu 
entscheiden, welche Applikationsweise die 
wirkungsvollere ist. Was die Art und 
Konzentration der Gelatine anbetrifft, so 
bediente man sich an der Bonner Klinik 
bis vor kurzem der selbststerilisierten 
2%igen Lösung zur subkutanen Injektion. 
Höhere Konzentrationen konnte man 
wegen der großen Schmerzhaftigkeit bei 
und nach der Injektion nicht geben. 


Allerdings konnte man durch hin- 
reichende Neutralisation der Lösung 


dureh nicht zu reichliche Einspritzungen 
an einer Stelle. sowie durch Narkotika 
und lokale Anästhetika die Schmerz- 
haftigkeit der Injektion ganz erheblich 
herabsetzen. Trotzdem blieben die Injek- 
tionsstellen bisweilen mehrere Tage hin- 
durch sehr schmerzhaft. Eigentümlicher- 
weise zeigten sich nach jeder Injektion 
trotz der peinlichsten Sterilisation der 
Lösung und trotz gewissenhaftester Asep- 
sıs bei der Einspritzung leichte Tempe- 
ratursteigerungen, die jedoch regelmäßig 
am zweiten Tage nach der Injektion her- 
untergingen. 


Aus den vom Vf. mitgeteilten Kran- 
kengeschichten geht hervor, daß die 
sclatine ein gutes Blutstillungsmittel ist 
und daß sie auch noch da gewirkt hat, wo 
die anderen Styptika versagten. Sehr 
wahrscheinlich kommt der Gelatine, 
welche auch nach subkutaner Injektion 
als solehe resorbiert und zum Teil auch 
wieder ausgeschieden wird, nur eine 
sekundäre, gerinnungsfördernde Eigen- 
schaft zu. Sie übt eine verändernde agglu- 
tinierende Wirkung auf die roten Blut- 
körperchen aus und gibt dadurch zu intra- 
vitalen Gefäßverlegungen und zu sekun- 
ddären Gerinnungen Anlaß. 

Nierenerkrankungen bilden nach der 
Ansicht verschiedener Autoren eine Kon- 
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traindikation der Gelatineanwendung. — 
(Diss, Bonn 1905.) 


Ueber die Wirkung des W. Kochschen „Praevalidin‘. 
Von Leth Juht. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


Vf. berichtet geradezu enthusiastisch 
über Heilerfolge mit Prävalidin, einer 
Kampfer und Perubalsam enthaltenden 
Salbe. Er hat es seit 1'/, Jahren in 
mehreren hundert Fällen angewandt, 
aber nicht nur bei unzweifelhaft 
tuberkulösen Prozessen, sondern auch 
bei anderen Erkrankungen, bei denen 
der Kampfer seine herzroborierende Kraft 
betätigen kann, so bei Stoffwechselkrank- 
heiten, bei Anämie und Skrofulose, bei 
‘Erkrankung der Atmungs- und Zirkula- 
tionsorgane. Es ist dabei aber durchaus 
nötig, daß vor Anwendung des Prävalidin 
die ganze — möglichst große — Einrei- 
bungsfläche mit lauwarmem Seifenwasser 
peinlich gesäubert wird, ferner, daß das 
Prävalidin gründlich, d. h. bis zur völli- 
gen Trockenheit, eingerieben wird. Vf. 
hat niemals einen Mißerfolg erlebt. Be- 
sonders merkwürdig ist die wesentliche 
Besserung einer diabetischen Glykosurie 
unter Anwendung von Prävalidin trotz 
eines fast ganz freien Regimes. — (Fort- 
schr. d. Med. Nr. 4, 1906.) 





Ueber den Einfluß einer Kreosot-Formaldehydver- 
bindung auf den Stoffwechsel. Von A. Bickel 
undL.Pincussohn. Ref. M.Kaufmann, 
Mannheim. 


Der Einflnß von Phenolen auf die Zu- 
sanımensetzung des Harnes ist noch nicht 
ganz geklärt. Einerseits sollen sie als 
Aetherschwefelsäuren ausgeschieden wer- 
den und deren Menge demgemäß vermeh- 
ren, anderseits sollen sie die Darmfanlnis 
einschränken und so die Menge der aus- 
geschiedenen Aetherschwefelsäuren ver- 
mindern. Noch komplizierter werden die 
Verhältnisse, wenn man das Phenolpräpa- 
rat mit einem anderen Desinfiziens kom- 
biniert darreicht. Um die Frage zu klären, 
unternehmen die Vf. mit Pnewnin, einer 
Kreosot - Formaldehydverbindung, am 
Hunde einen zehntägigen Stoffwechselver- 
such. Es ergab sich, daß das Präparat die 
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Menge der Aetlerschwefelsäuren nieht 
steigerte, sondern bei kleineren Dosen 
(1—2 g) ziemlich unbeeinflußt ließ, bei 
Dosen von 3—4g dagegen auf weniger 
als die Hälfte herabdrückte. Jedenfalls 
wirkt das Präparat als starkes Darm- 
desinfiziens. Die Sulfatschwefelsäure 
zeigte nur geringe Schwankungen, das 
Körpergewicht blieb anfangs gleichmäßig, 
nachher nahm das Tier etwas an Gewicht 
zu, und die Stickstoffausscheidung im 
Harne sank. — (Berl. klin. Wochenschr., 
23. April 1906.) 
Ueber den Mikrobenbefund Im Magen und dem 
obersten Teil des Darmkanals. Von Alfred 
Madsen in Kopenhagen. Ref. Klemperer, 
Karlsbad. 


Mehrfache mikroskopische Untersuchun- 
gen und Züchtungsversuche, welche M. 
am Mageninhalte Gesunder und Kranker 
sowie an Tieren angestellt hat, gaben 
Veranlassung zu einem Vortrage, welcher, 
mit anschaulichen Tabellen belegt, aus- 
führlich publiziert werden wird. Die 
Schlußfolgerungen, die Vf. aus seinen 
Untersuchungen zog, sind folgende: Die 
Mikrobenflora im \Verdauungskanal ist 
ein rein fakultativer Befund. Eine dem 
Magen oder Darme zukommende obligate 
Darmflora gibt es nicht, und alles deutet 
darauf hin, daß den Mikroben selbst bei 
der Umwandlung der Nahrung im Ver- 
dauungskanale keine Bedeutung zukommt. 
Viele Mikroben werden schon im Magen 
vernichtet, deren desinfizierende Tätigkeit 
einen wesentlichen Teil der Funktion 
dieses Organes bildet. Der Magensaft ist 
stark bakterizid und das desinfizierende 
Agens wird von der freien Salzsäure ge- 
bildet. Ein Teil der Mikroben passiert je- 
doch den Pylorus, zumeist solche, die mit 
einer Nahrung in den Magen eingebracht 
werden, welche sich in demselben nicht 
lange aufhält oder eine Veranlassung zu 
besonderer Salzsäureabsonderung nicht 


' gibt. Auch im Diümndarme gehen Mikro- 


ben zugrunde. Die Erscheinung, daß die 
Zahl der Mikroben ım Dünndarme zu- 


nimmt, je weiter man sich vom Pylorus 


entfernt, und daß sie an der Bauhin- 


schen Klappe am größten ist, hat eine 
rein physikalische Erklärung. 
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Die Nahrung passiert nämlich den obe- 
ren Teil des Diinndarmes viel rascher als 
den unteren Teil, nimmt zugleich an Kon- 
zentration immer zu. ]a normalerweise 
‘Mikroben die Darmwand nicht durch- 
‘dringen können, wird natürlich ihre Zahl 
größer auch dann, wenn sie sich nicht ver- 
mehrt haben, ja sogar wenn ein Teil der- 
selben auf dem Wege zugrunde gegangen 
ist. Ob die Sekrete das Darmes oder die 
Schleimhaut selbst bakterizid wirken, 
konnte nicht ermittelt werden. 


Bei Menschen und Tieren, welche durch 
längere Zeit eine Nahrung nicht zu sich 
genommen hatten, kann man oft den 
Magen und den obersten Teil des Dünn- 
darmes ganz frei von Mikroben finden; 
es ist nicht selten, daß man bei Tieren, 
z. B. Kaninchen, den größten Teil des 
Darmkanals ganz steril vorfindet. Gibt 
‘man vor einer Operation am Magen oder 
Darme den Patienten sterile Kost und 
läßt sie eine genaue Mundtoilette vor- 
nehmen, findet man oft bei der Operation 
selbst den Magen- und Darminhalt steril. 
Diese Vorbereitungsmaßnahme, welche 
von Cushing und Livingoad im 
‘Jahre 1900 vorgeschlagen und angewen- 
‘det wurde, hat Madsen während der 
letzten 3°/, Jahre bei allen Operationen, 
'bei denen der Magen oder Darm geöffnet 
werden mußte, auch durchgeführt; es 
‘waren dies 48 Fälle, betreffend 30 gut- 
artige und 18 bösartige Erkrankungen. 
In 29 Fällen, und zwar in 23 gut- und 
6 bösartigen, wurde die bakteriologische 
Untersuchung durchgeführt. Das Resultat 
‘war, daß in Fällen, bei denen reichliche 
Salzsäure sich im Magen vorfand, kein 
oder nur ein sehr geringes Wachstum von 
"Tamponen erhalten wurde, mit denen bei 
der Operation die Magen- respektive 
'Darmschleimhaut abgetupft worden war. 
‘In Fällen mit einer geringen oder fehlen- 
den Salzsäureabsonderung waren Mikro- 
ben vorhanden, doch gewann man den Ein- 
druck, daß die sterile Kost und die sorg- 
fältig durchgeführten Ausspülungen am 
Tage vor der Operation deren: Anzahl 
‘wesentlich verringert hat. In manchen 
Fällen war dieselbe nicht groß, ‘und in 
keinem einzigen der Fälle sind Zeichen 
von Infektion aufgetreten; wenn dies 
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‘auch nichts Sicheres über den Nutzen der 


sterilen Kost ergeben würde, sprechen die 
Beobachtungen jedenfalls nicht gegen 
diese Maßnahme. — (Hospitalstidende 
Kopenhagen Nr. 10, 1905.) 


Physikalische Therapie. 


Zur Therapie der Nephritis. Vorläufige Mitteilung. 
Von Dozent Dr. Alois Straßer und Dr.R. 
Blumenkranz, Wien. Ref. Buxbaum, 
Wien. 

Teilweise auf dem Wege einer theoreti- 
schen Deduktion sind die Autoren auf die 
Idee gekommen, daß die Zirkulation in 
der Niere dann die allerbeste und gleich- 
mäßigste sein dürfte, wenn von der 


‚Körperoberfläche jeglicher Reiz ferngehal- 


ten wird, und dies geschieht in den soge- 
nannten thermisch indifferenten Bädern, 
also für den Menschen berechnet, wenn er 
kontinuierlich in einem Medium von 
34—35° C. sich befindet. 

Um die Sache sofort ins Praktische zu 
übertragen, haben die Autoren versucht, 
eine Anzahl von Nephritikern mit sehr 
lange dauernden thermisch indifferenten 
Bädern zu behandeln und dabei die 
Albuminnrie zu kontrollieren. Es war dies 
umso verlockender, als in der Literatur 
einige Angaben sich vorfinden, welche die 
günstige Einwirkung derartiger Bäder auf 
die Albuminurie feststellen. Allerdings 
beschränken sich diese Angaben auf Bäder 
von wesentlich kürzerer Dauer (25—30 
Minuten) und nicht auf alle Formen von 
Nephritis, sondern vorwiegend auf Fälle 


‚von zyklischer Albuminnurie. 


In der großen Nephritisliteratur findet 
man da und dort den Hinweis auf die 
wohltätige Wirkung von lauen protra- 
hierten Bädern, unter denen dann auch die 
genannten lauen Bäder von 25—30 Mi- 
nuten Dauer verstanden werden, und als 
Erklärung der Wirkung wird allgemein 
gesagt, die Bäder wären gut, um die 
„Hauttätigkeit anzuregen“; in der nene- 


ren Zeit ist zum großen Vorteile der 


ganzen Forschung eine gewisse Verschie- 
bung eingetreten, und zwar in der Rich- 
tung, daß die Albuminurie an. Dignität in 
den Hintergrund getreten ist, während die 
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Symptome der Niereninsuffizienz in der 
Stickstoff, Wiasser- und Kochsalzbilanz 
eigentlich das Meritorische in dem ganzen 
Krankheitsbilde darstellen. Dies hat es 
mit sich gebracht, daß die Vf. sich nicht 
auf die Kontrolle der Albuminurie be- 
schränkten, sondern bei genauester Regu- 
lation der eingeführten Nahrungs- und 
Wassermengen die Ausfuhr bestimmten. 
Es zeigte sich nun hiebei folgendes: 


Wenn in Perioden von 1'/, Stunden bei 
gleichmäßig halbstündlich zugemessenen 
Mengen von Nahrung und Flüssigkeit in 
einer Vorperiode, einer Bade- und einer 
Nachperiode die Bestimmungen durchge- 
führt worden sind, so tritt in erster Reihe 
eine in den meisten Fällen stark in die 
Augen springende Vermehrung der Diu- 
rese, eine häufig auftretende Vermehrung 
der N-haltigen Ausscheidungsprodukte 
und eine Vermehrung der NaCl-Ausschei- 
dung, vielfach in einem solehen Maße auf, 
daß in der Badeperiode die 3--6fache 
Menge von Kochsalz ausgeschieden wird 
als in der entsprechenden Periode vorher, 
und die Nachwirkung der Bäder zeigt sich 


in der Nachperiode oft noch in einer be-- 


deutenden Vermehrung der genannten 
Substanzen gegenüber der Vorperiode. 


Was die Eiweißausscheidung anbelangt, 
ist wohl die prozentuelle Ausscheidung 
gegenüber der wesentlich vermehrten 
Harnmenge oft ganz bedeutend geringer, 
die absolute Menge zeigte aber bald eine 
Verminderung, bald blieb sie gleich, ja 
selbst eine kleine Vermehrung kann sich 
zeigen, also durchschnittlich Schwankun- 
gen in geringen Grenzen. 

Das Verhalten ist sowohl bei sehr ge- 
ringfügigen Nephritiden wie bei schweren 
Fällen mit oder ohne Oedeme gleich ge- 
blieben, und in einem Falle mit Oedem 
konnten die Vf. in wenigen Tagen Ver- 
mehrung der Diurese und Vermehrung der 
Kochsalzansscheidung sowie Verschwin- 
den des Oedems konstatieren. Es ist be- 
merkenswert, daß diese Veränderung der 
Diurese und der Kochsalzausscheidung bei 
normaler Diät mit ziemlich ansehnlicher 
Zufuhr von N- und Kochsalz zu konsta- 
ticren war, so daß an eine Ausschwem- 
mung der Chloride, wie sie bei kochsalz- 
armer Diät nach übereinstimmender An- 
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gabe der Literatur vorkommt, nicht zu 
denken ist. 

Man kann zusammenfassend hervor- 
heben, daß thermisch indifferente Bäder 
von 34—35° C. in der Dauer von 
1--1'/z Stunden bei Nephritikern fast aus- 
nahmslos die Diurese, die Stickstoff- und 
ganz besonders die Kochsalzausscheidung 
steigerten und die Albuminurie in der 
relativ kurzen Zeit des Versuches im 
großen und ganzen nicht wesentlich, doch 
relativ unbedingt gut beeinflußten. Es ist 
diese Wirkungsweise der Bäder, wie ge- 
sagt, theoretisch wichtig und für die 
Praxis von gewissem Werte. 


Was die Methode selbst anlangt, besteht 
sie in folgendem: Der Patient sitzt bis 
zum Halse in dem entsprechend tempe- 
rierten Wasser, bleibt darin 1—1'/, Stun- 
den lang und wird in das Bett zurück- 
gelegt. In den meisten Fällen machen die 
Autoren nur ein Bad am Vormittag, in 
manchen Fällen je eine vormittags und 
nachmittags in der Dauer von je einer 
Stunde. 

Es war theoretisch nicht fernliegend, 
sich vorzustellen, daß man diese gute 
Wirkung vielleicht durch exzessive Dauer 
der Bäder, etwa dureh Wasserbetten, der- 
artig steigern könnte, daß davon noch 
vielfach größere Resultate zu erwarten 
wären. In dieser Hinsicht sind die Autoren 
enttäuscht. Bis zu Wasserbetten sind sie 
gar nicht gekommen, aber selbst die 
Dauer von vier Stunden Bad pro Tag 
schien die Patienten nicht sehr günstig zu 
beeinflussen: sie bekamen vielfach Kopf- 
schnierzen, ohne daß in den Ausscheidun- 
gen ein besserer Einfluß bemerkt worden 
wäre. Die Autoren haben verzichtet, ein 
Maximum zu bestimmen, welches ohnehin 
bei verschiedenen Fällen verschieden sein 
dürfte, und begnügen sich mit dem Hin- 
weise darauf, daß das Optimum bei der 
Dauer von Bädern von ungefähr 1 bis 
1'/, Stunden gegeben ist. — (Bl. f. klin. 
Hydrother. Nr. 3, 1906.) 





Ueber die Behandiung entzündlicher Prozesse der 
Haut mit heißen Bädern. Von Dr. Richter, 
Waldenburg (Schlesien). Ref. Buxbaum, Wien. 
Der Vf. meint, daß das Bier’sche 

Stauungsverfahren trotz der bekannten 
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glänzenden Resultate noch lange nicht ge- 
nügende Anwendung findet. Er berichtet 
über die von ihm seit fünf Jahren geübte 
Wundbehandlung, die auf dem gleichen 
Prinzip beruht, das der Bier’schen 
Stauungshyperämie zugrunde liegt. Vf. 
hatte im vorigen Jahre 1200 männliche 
Mitglieder zu behandeln, von denen 330 
chirurgische Unfallkranke waren, und 
zwar handelte es sich um Weichteilquet- 
‘ sehungen mit und ohne Verletzung der 
Haut, Folgen eingedrungener Fremd- 
körper, -infizierte Wunden, Panariıtien, 
Furunkel und Phlegnionen mit und ohne 
Lyinphgefäßentzündung. Alle diese Affek- 
tionen werden mit heißen Bädern behan- 
delt. Der Patient hat mehrmals täglich 
mindestens '/;—1 Stunde lang jedesmal 
das geschädigte Glied in möglichst heißem 
Wasser zu baden, wobei darauf zu achten 
ist, daß durch Zugießen heißen Wassers 
keine Abkühlung erfolge. Bei allen 
Finger- und Zehenerkrankungen läßt Vf. 
die ganze Hand, resp. den ganzen Fuß, bei 
höherem Sitz den Unterarm, bezw. den 
Unterschenkel baden. Bei Oberschenkel- 
affektionen werden häufig feuchte Ein- 
packungen, die durch Wärmeflaschen 
ständig möglichst warm gehalten werden, 
angewendet. Diese Behandlung ergibt 
sehr befriedigende Resultate. Der Vorteil 
gegenüber der nicht zu unterschätzenden 
und glänzende Erfolge sichernden Bier- 
schen Methode ist ihre leichte Durch- 


führbarkeit und Billigkeit.e. — (Münch. 


med. Wochenschr. Nr. 15, 1906.) 


nn ae 


Chirurgie. 
Thiosinamin (Fibrolysin). 


. Zwei durch Thiosinamin, bezw. Fibroiysininjek- 
tionen erfolgreich behandelte Fälle von Dupuy- 
tren’scher Fingerkontraktur bei Diabetikern. Von 
Teschemacher. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 

2. Zur Thiosinaminwirkung bei traumatischen Strik- 
turen. Von H. Mohr. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 

3. Thlosinamininjektlonen bei Oesophagusstriktur. 

Von Karl Schneider. Ref. Fritz Loeb, 

München. 


4. VUeher Fibrolysinbehandiung gynäkologischer 
Leiden. Von Theodor Vogelsanger. Ref. 
G. Wiener, München. 

5. Thiosinamin in der Behandlung des Tinnitus- 
aurium. Von S. Me Cullagh. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 

6. Ueber Folgezustände der Fibrolysininjektionen. 
Von Tedeschi. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


Í. In einem Falle wurde durch 50 In- 
jektionen (Thiosinamini 2'0, Glycerini £0, 
Aq. destill. 1£0, täglich eine ganze 
Spritze) funktionelle Heilung, und damit 
an der viel stärker erkrankten Hand ein 
besseres Resultat erzielt als durch Opera- 
tion an der anderen. Im: zweiten Falle 
mußten die Injektionen in den Vorder- 
arın wegen Abszeßbildung sistiert werden ; 
es wurden dann 21 Injektionen ın die 
Glutaealgegend vorgenommen, die eine 
geringe Besserung herbeiführten. Einige 
Monate später, während welcher Zeit drei- 
mal täglich 0'025 g Thiosinamin in Pillen- 
form innerlich genommen wurden, wurde 
die Kur mit Fibrolysininjektionen fort- 
gesetzt. Diese erwiesen sich als viel weni- 
ger schmerzhaft; nach 19 Injektionen 
konnten die Finger wie im normalen Zu- 
stande aktiv gestreckt werden. „Das 
Fibrolysin zeichnet sich folglich: vor dem 
Thiosinamin durch Schmerzlosigkeit und 
rasch eintretenden Erfolg aus.“ Ein 
dritter Fall wies nach zirka 40 Thiosin- 
amininjektionen keinen Erfolg auf; in 
einem vierten Falle trat nach 12 Ein- 
spritzungen in die Hohlhand, die als sehr 
schmerzhaft empfunden wurden, eine 
Hautnekrose ein, die zu einer Lymphan- 
gitis führte; die Weiterbehandlung wurde 
abgelehnt. Tesehemacher schließt: 
„Ich kann demnach auf Grund meiner 
Erfahrungen bei der Dupuytrenschen 
Fingerkontraktur der Diabetiker eine 
Thiosinaminkur mit dem von Dr. Mendel 
angegebenen und von der Firma E. Merck 
hergestellten Fibrolysin aufs wärnıste 
empfehlen, jedenfalls sollte eine solche in 
jedem Falle versucht werden, bevor zur 
Operation geschritten wird.“ — (Ther. 
Monatsh., Nr. 1, 1906.) 

2. Bericht über die erfolgreiche Be- 
handlung einer Stenose des Parotisganges 
durch Thiosinamininjektionen (10%ige 
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wässerige lösung mit Zusatz von 
20% Glyzerin, innerhalb vier Wochen 
11 Injektionen ä& 1 cem? subkutan, entfernt 
von der Verletzungsstelle, und 5 & '/, cm’ 
in das Narbengewebe) in Verbindung mit 
Sondierung und Massage. — (Ther. 
Monatsh., Nr. 1, 1906.) 


3. Schneider berichtet über lTei- 
lung einer Oesophagusstriktur 
bei einem Kinde, das sich durch Natron- 
lauge die Speiseröhrenverengerung zuge- 
zogen hatte. Die Thiosinamin- 
injektionen brachten schon sehr 
schnell — nach der zweiten Injektion — 
die Lockerung des Narbengewebes der 
Striktur zustande, so daß eine weiche, 
3 Millimeter-Sonde eingeführt werden 
konnte, wo vorher vollständige Undureh- 
gängigkeit für feinste Sonden vorhanden 
war. — (Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte, 
Nr. 11, 1905.) 

4. Nachdem durch das früher verwen- 
dete Thiosinamin öfters unangenehme 
Nebenwirkungen hervorgerufen wurden, 
versuchte Mendel, ein handlicheres Präpa- 
rat mit denselben spezifischen Wirkun- 
gen herzustellen. Fs ist dies eine Doppel- 
verbindung des Thiosinamins mit Na- 
trium salieylicum, das Fibrolysin. Dasselbe 
ist auch in kaltem Wasser leicht löslich 
und eignet sich sowohl zur subkutanen, 
als endovenösen und intramuskulären In- 
jektion. Das Präparat wird von Merck in 
Darmstadt als gebrauchsfertige Lösung in 
zugeschmolzenen Glasampullen herge- 
stellt. Jede Ampulle enthält 2'3 cm? 
Fibrolvsin, entsprechend 0'2 g Thiosin- 
amin. Alle zwei Tage wird je eine Ampulle 
subkutan oder intramuskulär injiziert. 
Das Fibrolvsin ist bei einer Anzahl leich- 
ter, namentlich seitlich sitzender parame- 
traner Narben zweifellos wirksam, indem 
es dieselben zur Erweichung bringt. Bei 
allen schweren Formen aber, besonders 
mit Sitz in den Donuglas-Falten, ist die 
Wirkung kaum nachweisbar, und muß 
jedenfalls durch gleichzeitige mechanische 
Debnung der narbigen Stränge unter- 
stützt werden. — (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte, Nr. 2, 1906.) 

5. ('ullagh hat das Thiosinamin in 
38 Fällen von Tinnitus verwendet, meist 
bei chronischen Mittelohrkatarrhen, aber 


auch bei fünf Fällen von Residuen chro- 
nischer Eiterung, die alle geheilt wurden, 
und bei zwei von Otitis interna, von 
denen einer eine geringe Besserung erfuhr. 
Im ganzen wurden gebeilt 20 Fälle, wesent- 
lich gebessert 7, etwas gebessert 5, nicht 
gebessert 6. Nach Ansicht Cullaghs 
übt Thiosinamin eine günstige Wirkung 
auf alle Ohrenkrankheiten aus, die mit 
Neubildung von Bindegewebe einher- 
gehen, u. zw. eine umso bessere, je Jünger 
dasselbe ist. Bei schon bestehender Ver- 
kalkung ist die Prognose natürlich ungün- 
stig. Die Thiosinamindarreichung sollte 
inmmer mit mechanischen Eingriffen ver- 
bunden werden; denn das Thiosinamin 
heilt nicht, sondern bereitet nur den 
Boden für die mechanischen Kurmittel 
vor. Die Darreichung des Thiosinamins 
per os erzielt dieselben Erfolge wie die 
subkutane Injektion ohne deren Unan- 
nehmlichkeiten. Eine besonders günstige 


Wirkung übt Thiosinamin auf den 
Schwindel aus. — (Med. News, 30. Dez. 
1905.) 


6. Tedeschi hatte einer Dame, bei 
der Verdacht auf eine narbige Darın- 
stenose bestand, den Gebrauch des Fibro- 
Iysins empfohlen. Nach wenigen Injek- 
tionen trat heftiger Kopfschmerz, Krie- 
beln in den Fingern, allgemeine Mattig- 
keit auf. Diese Symptome schwanden mit 
dem Weglassen des Medikaments und er- 
schienen wieder nach erneuten Injektio- 
nen, dazu noch ein allgemeines Oedenı, 
das aber prompt wegging, als das Fibro- 
lysin erneut und definitiv weggelassen 
wurde. — (Gazz. degli osped., Nr. 145, 
3. Dez. 1905.) 

Indikationen zur chirurgischen Behandlung der 
Gallensteinkrankheit. Von Primararzt Privat- 
dozent Dr. Karl Ewald, Wien. Ref. A. Haas, 
München. 


Ewald teilt die von den Gallenstemen 
hervorgerufenen Beschwerden in rein me- 
chanische und in entzündliche; für latente 
Gallensteine, die man bei Laparotomien 
zufällig findet, ist die C'holezystendyse an- 
gezeigt. Bei Steinen, die nur mechanisch 
ohne entzündliche Komplikationen wirken, 
ist die Operation :vor allem bei sehr - ge- 
häuften, schmerzhaften Anfällen berech- 
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tigt; bei erfolgreichen öfteren Koliken, 
die Steine zutage fördern und so eine 
Spontanheilung bewirken können, wird 
man sich eher zun Zuwarten entschließen. 
Stets ist bei der unkomplizierten Chole- 
lithiasis die Indikation nur eine relative. 
Das Normalverfahren für diese Fälle ist die 
Zystektomie. Der Eingriff ist an sich un- 
gefährlich (Mortalität 1%); Komplikatio- 
nen derselben sind Pneumonie, dann 
größere Schwierigkeiten, die sich uner- 
wartet bei der Operation finden ete. Re- 
zidive nach der Operation kommen vor, 
meist durch Zurücklassung von Konkre- 
menten, weniger häufig durch Neubil- 
dung, sind aber im allgemeinen selten. Ad- 
häsionsbesehwerden, die öfter nach der 
Operation auftreten, sind beim Aufstellen 
der relativen Indikation ebenfalls zu be- 
rücksichtigen; Ewald führt ihre Ent- 
stehung auf das Durchsehneiden von Pe- 
ritonealnähten beim Brechakt zurück. 
Ventralhernien sind nach der Operation 
selten, besonders wenn man Winkel- 
schnitte vermeidet. 


Der akute, intermittierende Gallen- 
blasenhydrops erfordert die Operation bei 
häufigem Auftreten aus relativer Indi- 
kation; sie hat in der Ektomie zu be- 
stehen. Ebenso besteht beim chronischen 
Hydrops nur eine relative Indikation. 
Beim akuten Choledochusverschluß _ ist 
eine absolute Indikation nur dann ge- 
geben, wenn der Verschluß längere Zeit 
dauert; geht er rasch vorüber, wie es ge- 
wöhnlich der Fall ist, so besteht keinerlei 
Indikation. 

Die infektiösen entzündlichen Kompli- 
kationen der C'holelithiasis erfordern meist 
unbedingt die Operation wegen der Ge- 
fahr der Cholangitis. Die Symptome sind: 
chronischer Fieberverlauf, septische Er- 
scheinungen, trockene Zunge, Leber- und 
Milzvergrößerung, leichter, aber konstan- 
ter Ikterus. Die Operation kann selbst 
oft noch anscheinend verlorene Fälle 
retten. Diese schweren Symptome kom- 
men durch Infektion der Gallenwege von 
der (Grallenblase aus zustande. Die Auf- 
gabe der Operation ist es, durch Behebung 
jeglicher Stauung der infektiösen Galle 
Abfluß zu verschaffen. — Günstiger ist es, 
wenn die Infektion auf die Gallenblase 


_ beschränkt bleibt. 
' wöhnlich zu Schrumpfung der Gallenblase 
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Es kommt dann ge- 


und Verwachsung mit den benachbarten 
Därmen, die zur Störung der Darmpassage 
führen können. Dann kann die schrump- 
fende Blase für die Steine zu eng werden, 
Dekubitus entsteht und es kommt ent- 
weder zur Perforation oder nach Verwach- 
sung mit Darmschlingen zur Bildung in- 
nerer Fisteln. Häufige Anfälle von Chole- 
zystitis indizieren, wie bei Appendizitis, 
die Operation. Ulzeröse Cholezystitis und 
chronisches Empyem der Gallenblase in- 
dlizieren die Zystektomie. 

Da das Karzinom der Gallenblase nur 
auf den Boden der Lithiasis entsteht, ist 
rechtzeitige Ektomie die beste Prophylaxe. 
— (Wien. med. Presse Nr. 5, 1906.) 
Ueber abnorm lange Fiexuren. Yon Wölfler. 

Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Vf. berichtet über 4 Fälle, in denen er 
wegen zu langer Flexura sigmoidea und 
zu langenı Mesenterium operieren mußte. 
Angeborene lange Flexuren können im 
Laufe der Zeit dadurch unbequem wer- 
den, daß sie den Stuhl nicht mehr ins 
Rektum befördern können, und zwar 
1. infolge einer Abknickung an der Grenze 


zwischen Flexur und Rektum, 2. infolge 


eines Volvulus der Flexur und 3. durch 
Ansammlung von Kot in der erweiterten 


nnd zum Teil gelähmten Flexur, der dann 


so fest wird, daß er eine Verstopfung her- 
vorruft. Von den # Fällen entfallen auf 
die erste Möglichkeit einer, auf die zweite 
drei. „Ist eine Abknickung vorhanden, so 
kann man mit oder ohne Anus practer- 
naturalis die Flexur an das Becken be- 
festigen. Auch kann ınan die Flexur ex- 
stirpieren, besonders wenn man früher 
am Cökum einen Anus praeternaturalis 
angelegt hat — aber notwendig wird es 
nicht sein. Ist die Flexurschlinge gedreht, 
so wird es in den seltensten Fällen genü- 
gen, die Flexurschlinge aufzudrehen und 
zu befestigen, besonders wenn die Dre- 
hung um 360° war — ja, es wird gefähr- 
lich sein, diese Methode zu wählen. Viel 
besser wird es dann sein, zunächst eine 
Kotfistel anzulegen — amı besten am 
Cökum — und erst später nach 3—t 
Wochen an der Flexur selbst das Nötige 
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zu veranlassen, d. i. sie entweder zu re- 
sezieren oder dieselbe an der zuführenden 
Seite zu schließen, oder endlich sich mit 
der einfachen Fixation der Flexurschlinge 
zu begnügen.“ — (Med.-biol. Sekt. des 
„Lotos“, 14. Febr. 1906; Prager med. 
Wochenschr. Nr. 13, 1906.) 





Beitrag zur Frage der operativen Behandlung des 
Kardlospasmus. Von H. v. Bonsdorff. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 


Bei einem 24jährigen Manne, bei dem 
schon von Kindheit an — angeblich im 
sefolge einer akuten Infektionskrankheit 
— die Symptome des Kardiospasmus be- 
standen hatten, wurde nach voraus- 
geschickterGastrotomie die von Sievers 
(Finska läkaresällsk. handl. 1901 und 
1903) angegebene Methode der digitalen 
Dehnung der Kardia ausgeführt, mit dem 
Erfolge, daß Patient sofort flüssige Kost 
genießen und während seines zweimonat- 
lichen Spitalanfenthaltes essen konnte 
wie ein normaler Mensch; «da er sich jetzt, 
d. i. 6 Monate nach der Operation, nicht 
wieder gezeigt hat, ist anzunehmen, daß 
er bisher kein Rezidiv bekommen hat. Vf. 
hält die Methode der digitalen Dehnung 
für genügend, zumal Gottstein mit 
der von Mieuliez angegebenen Deh- 
nung mit der Kornzange unter 6 Fällen 
einmal eine Perigastritis erlebt hatte, und 
auch dabei eine stärkere Blutungsgefahr 
besteht. — Bemerkt sei noch, daß die 
Röntgen-Aufnahme mit Wısmuth ein 
gutes Bild der Ocsophagusdilatation ge- 
liefert hatte. (Finska läkaresällsk. 
handl. Nr. 4, 1906.) 





Laryngologie und Rhinologie. 


Ueber die Behandlung der oberen Luftwege mit 
Quillajarindendekokt. Yon Dr. Zickgraf. Ref. 
Weil, Wien. 

Kobert hat 1855 die Quillajarinde 
als Expektorans empfohlen und sie der 


Senega überlegen gefunden; sie wird 
auch seither vielfach angewendet. Die 


von Kobert gleichfalls empfohlene und 
vom Vf. nachgeprüfte Anwendung des 
Dekokts als expektorierendes Gurgel- 
wasser hat sich aber wenig eingebürgert. 
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Vf. fand, daß das Gurgeln damit selbst 
bei Katarrhen des Larynx und der 
Trachea die Expektoration erleichtert 
und hat cs deshalb besonders bei atrophi- 
schen Katarrhen der Hals- und Nasen- 
schleimhaut angewendet. Die Schleimhaut 
wird dabei wieder succulenter, das 
Fremdkörpergefühl verschwindet und der 
Zwang zum Räuspern hört auf. Besonders 
schön waren die Erfolge bei schweren 
Ozaenafällen, wo alle anderen Mittel 
schon erschöpft waren. Vf. glaubt dabei 
sogar eine Art Regeneration des Epithels 
gesehen zu haben. Die Quillajarinde 
wurde auch von russischen Aerzten bei 
trockenen Nasenkatarrhen als Schnupf- 
pulver empfohlen, und die merkwürdige 
Erleichterung, die dieses vielen Kranken 
bringt, erscheint dem Vf. als Bestätigung 
der Erfahrungen, die er mit deın Dekokt 
bei der sogenannten Xerose der oberen 
Luftwege machte. 100g der zerschnitte- 
nen Rinde werden mit 11 kochenden 
Wassers übergossen und im Wasserbade 
oder über der Spiritusflanıme zielen ge- 
lassen, bis das Wasser eine hellbraune 
Farbe hat. Das Filtrat wird als Gurgel- 
wasser angewendet, zu Nasenspülungen 
aber wird es mit warmem Wasser ent- 
sprechend verdünnt. — (Ther. d. Ge- 
genw., April 1906.) 





Experimentelle Kieferhöhlenspülungen. Von Dr. K. 
M. Menzel. Ref. Weil, Wien. 


In einer Arbeit über die Affektionen 
der Kieferhöhle hat Lermoyez die 
Meinung geäußert, daß durch forcierte 
Ausspühimgen der Kieferhöhle, wie sie 
zumal durch die Kranken selbst häufig 
vorgenommen werden, infektiöses Ma- 
terial in die Stirnhöhle gebracht werden 
und diese dadurch erkranken könne. Bei 
Versuchen an Leichen, bei denen die 
Stirnhöhle, respektive die Siebbeinzellen 
Oeffnungen nach außen hatten, durch 
welche das Einströmen der Flüssigkeit 
vom Hiatus her beobachtet werden 
konnte, schien sich dies zu bestätigen. 
Aber Vf. kam bald auf diesen offenkun- 
digen Versuchsfehler und machte dann 
die Spülversuche an ganzen Schädeln mit 
wässeriger Eosinlösung, deren Weg er 
dann, da sieh die Schleimhaut mit Eosin 
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färbt, an den zergliederten Schädeln ver- 
folgen konnte. Dabei fand er, daß auch 
bei hohem Drucke niemals Flüssigkeit in 
die Stirnhöhle gedrungen war und nur 
selten in die Bulla ethmoidalis, wenn 
diese ein besonders großes Ostium hatte. 
Man braucht also nicht zu befürchten, 
daß durch Ausspülungen der Kieferhöhle 
die Stirnhöhle infiziert werden könnte. 
— (Fränkels Arch. f. Lar., Bd. 17, H. 3, 
1905.) 





Mitteilungen über Erfahrungen mit Merckscher 
Stypticinwatte in der Praxis. Von Dr. W. 
Uffenorde. Ref. Weil, Wien. 


Bei einer Reihe von endonasalen Ein- 
griffen hat Vf., der nach solchen ambula- 
torisch ausgeführten Operationen prinzi- 
piell tamponiert, die von E. Merck her- 
gestellte Stypticinwatte zur Tamponade 
verwendet und war mit ihr sehr zufrie- 
den. Sie muß gut an die Wundfläche an- 
gedrückt werden, verklebt gut mit der- 
selben und stillt die Blutung prompt, so 
daß zuweilen noch etwas Luftraum zum 
Atmen frei bleibt. Nach 2—3 Tagen 
wird der Tampon extrahiert, nachdem er 
durch Wasserstoffsuperoxyd gelockert 
worden war. Zuweilen wird von den 
Kranken der Geschmack des Styptieins 
unangenehm bitter empfunden. Reiz- 
zustände wurden nicht beobachtet. — 
(Fränkels Arch. f. Lar., Bd. 18, H. 2, 
1906.) 

Gynäkologie. 
Versuch mit dem Bierschen Verfahren bei Endo- 
metritis chronica. Von Dr. Felix Turán. Ref, 

G. Wiener, München. 


Der Vf. hat ın 4 Fällen durch die 
Biersche Stauung gute Resultate erzielt. 
Er ließ sich bei Thürrieglin Wien ein 
Instrument konstruieren, welches eigent- 
hich der uterine Teil eines Uteruskatheters 
ist. Derselbe ist 6—7 cm lang, auf seinem 
Konus durchlöchert und an seinen- vier 
Flächen in der Länge von 3 cm gelenstert. 
Den Abschluß an der Portis bildet ein 
mit einer mobilen Gummischeibe ver- 
sehener metallener Tellerteil. Das Ver- 
fahren wurde jeden zweiten Tag ange- 
wendet, jedesmal zwischen 5 und 20 Mi- 
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nuten, und zwar bei zwei Patientinnen je 
20mal und bei zwei je 22mal. Da dieselben 
aber nebenbei noch Moorbäder und pro- 
longierte Vaginalduschen gebrauchten, so 


steht die Frage noch offen, welchen Anteil 


an der Besserung das Saugverfahren hatte. 
— (Zentralbl. f. Gynäkol. Nr. 12, 1906.) 





Ein neues Vaginalspekulum. Von M. Seyffert, 
Dessau. Ref. G. Wiener, München. 


Der Vorteil des neuen, bei Windler, 
Berlin, hergestellten Vaginalspekulums 
besteht darin, daß die Erweiterung nicht 
nur an den Enden, sondern auch am An- 
fangsteil desselben stattfindet, indem hier 
die beiden Platten des Spekulums nicht 
durch Schrauben befestigt, sondern in 
einem Schlitze zu einander verschieblich 
eingerichtet sind. Die Feststellung dieses ` 
Spiegels geschieht nicht durch Schrauben, 
sondern durch eine Zahnstange. Das Spe- 
kulum, das sich vor allem für die kleinen 
gynäkologischen Eingriffe eignet, kann 
mit einer Hand bedient werden. — (Zen- 
tralbl. f£. Gynäkol. Nr. 15, 1906.) 





Ein verbessertes, sich selbst haltendes Bauch- 
spekulum. Von Prof. Stoeckel, Berlin. Ref. 
G. Wiener, München. 


Stoeckel hat bei Georg Härtel, 
Breslau, ein selbsthaltendes Instrument 
anfertigen lassen, welches darin besteht, 
daß durch Gewichtszug ein Bauchspeku- 
lum die Wunde nach unten auseinander- 
hält, wobei an demselben noch zwei, durch 
Crémaillièren einstellbare Seitenspekula 
anzubringen sind. Genaue Beschreibung 
findet sich im Original. Das Spekulum hat 
sich an den Kliniken von Fritsch und 
Bumm gut bewährt, und scheint Ope- 
rateuren, die in ihrer Assistenz beschränkt 
sind, warm empfohlen werden zu können. 
— (Zentralbl. f. Gynäkol. Nr. 7, 1906.) 





Von Prof. Dr. 
G. Wiener, 


Die Behandlung der Sterilität. 
Kossmann, Berlin. Ref. 


München. 


So lange die Aerzte von den Zeugungs- 
vorgängen nichts als den Akt des Koitus, 
die Stadien der Schwangerschaft und die 
Geburt kannten, von Spermatozoen und 
Ei und deren Vereinigung nichts wußten, 
konnte man alles, was zur Beseitigung 

23 


314 


der Unfruchtbarkeit getan wurde, ın zwei 
Gruppen teilen: die abergläubischen 
Maßregeln und die Vorschriften für die 
raffinierte Art des Beischlafes. 

Das Bemühen des modernen Arztes 
führt zunächst zur Sonderung der männ- 
. liehen Sterilität von der weiblichen. Der 
Gynäkologe soll an die Behandlung der 
Sterilität erst dann gehen, wenn durch 
mikroskopische Untersuchung festgestellt 
ist, daß der Ehemann beim Koitus Sperma 
ejakuliert und daß dieses Sperma beweg- 
liche Spermatozoen enthält. 

Auf Seiten der Frau können die Schwie- 
rigkeiten der Befruchtung in folgenden 
Umständen bestehen: 

1. Kommt eine starke Abschüssigkeit 
des Beckens vor, infolge deren die Sym- 
physis ossis pubis bei gewöhnlicher 
Rückenlage des Weibes zu tief liegt. Es 
soll daher das Becken durch unterlegte 
Kissen erhöht werden. 

2. Ist eine etwaige zu große Festigkeit 
des Hymens in Betracht zu ziehen. Hiebei 
genügt oft schon eine mediane Inzision, 
besser ist jedoch die Exzision des Hymens. 

3. Wird die Immisio penis häufig durch 
Vaginismus verhindert. Die Therapie da- 
bei besteht in Exzision des Hymens, even- 
tuell teilweiser Durchschnerlung des Le- 
vator ani an einer oder mehreren Stellen, 
möglicherweise auch in Trennung der 
beiden Ehegatten und diätetischer Be- 
handlung der Frau, welche geeignet ist, 
die Erregbarkeit. des Nervensystems der- 
selben zu vermindern. 

Den Koitus in Narkose ausführen zu 
lassen, dazu ratet der Vf. nicht, besser 
sei es, Morphium-, Opium- oder Bella- 
donnasuppositorien zu geben, die eine 
halbe Stunde vor dem Beischlaf in den 
Mastdarm eingeführt werden. 

Die vierte Gruppe der Hindernisse um- 
faßt die Mißbildungen. 

Manchmal hat die Scheidenschleimhaut 
eine Beschaffenheit, die auf die Spermato- 
zoen eine virulente Wirkung ausübt; dies 
kann der Fall sein bei jauchenden Karzi- 
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nomen oder tiefen Ulzera der Scheiden- ' 


schleimhaut auf tuberkulöser oder syphı- 
litischer Basıs. | 

Bei sehr engem Oreficium uteri exter- 
num besteht fast immer Sterilität, welche 
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künstliche Erweiterung des Muttermundes 
beseitigen kann. 

Auch Dehnung des Zervikalkanals kann 
denselben Erfolg haben ; jedoch warnt der 
Vf. davor, dieselbe auf stumpfem Wege 
vorzunehmen, da besonders bei jüngeren 
Individuen die Zervix bald wieder ihre 
alte Form annimmt. Am besten sei die 
blutige Operation von Jaquet, welche 
den Zervikalkanal nach beiden Seiten 
spaltet, die Muttermundslippen mit Kugel- 
zangen auseinanderzieht, die Wund- 
flächen mit einem Skalpell aushöhlt und 
ihre Ränder vernäht. 

Bei Verschluß der Tuben ist die Weg- 
barmachung derselben auf abdominalem 
Wege anzustreben. M 

Eventuell ist die Sterilität auch auf den 
Mangel sinnlicher Erregung bei der Frau 
zurückzuführen, weshalb der Vf. anratet, 
am Ende der Menstruation den Koitus 
auszuführen, da dann die Frau sinnlich 
am erregbarsten ist. 

Allzugroße Schmerzen beim Beischlaf 
können ebenfalls ein Hindernis für die 
erforderliche sinnliche Erregung abgeben, 
weshalb die prädisponierenden Ursachen 
beseitigt werden sollen. 

Als sonstige Ursachen der Sterilität sind 
noch die sogenannte mikrozystische Dege- 
neration des Ovariums, sowie entzündliche 
Pseudomembranen der Beekenhöhle und 
eine starke Hvpertrophie der Uterus- 
schleimhaut anzuführen. 

Kommt ein vereinzelter Abort vor, so 
kann von Sterilität überhaupt nicht ge- 
sprochen werden ; handelt es sich dagegen 
um habituellen Abort, so soll an Syphilis 
gedacht und dementsprechend eingegrif- 
fen werden. — (Die Heilkunde Nr. 4, 
1906.) 


Geburtshilfe. 


Ein neues Hilfsmittel bei der Extraktion am Steiß. 
Von Dr. Oskar Wienskowitz. Ref. G. 
Wiener, München. 


Bei schon im Becken fest eingekeilten, 
aber nach hochstehendem Steiß benützt 
Vf. einen °/, m langen, 1'/. em breiten 
Gummischlauch mit Leinwandeinlage, 
dessen Wandstärke 3 mm beträgt, von 
denen 1mm auf die Leinwandeinlage 
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kommt. Derselbe läßt sich durch Aus- 
kochen, sehr leicht desinfizieren und wird 
unter Leitung des Fingers um die Seiten- 
beuge des Kindes herumgeführt. Der Vf. 
hat in 6 Fällen überraschend leichte Ex- 
traktionen ausführen können. — (Zen- 
tralbl. f. Gynäkol. Nr. 13, 1906.) 





Die Zeit des Eintrittes der ersten Menstruation nach 
einer Fehlgeburt. Von Dr. Bernhard Englän- 
der, Krakau. Ref. G. Wiener, München. 


Die Kenntnis der Zeit des Eintrittes 
der ersten Menstruation nach einer Fehl- 
geburt hat deshalb eine große Bedeutung 
für den Arzt, weil dabei die Frage an ihn 
herantritt, ob bei einer Blutung aus den 
Genitalien (z. B. vier Wochen nach einer 
Fehlgeburt) eine Abrasio zu machen sei. 
Die Periode stellt sich das erstemal wieder 
ein: nach 4 Wochen in 649%, in der 


fünften Woche in 14%, in fünf Wochen ° 


in 10°5%, in der sechsten Woche in 35% 
und in sechs Wochen in.7%. Ist die Fehl- 
xeburt nach paartägiger Blutung beendet 
und stellt sich erst nach längerer Pause 
wieder Blutung ein, so kann letztere als 
gewöhnliche Periode betrachtet werden. 
Kommen aber nach einer Fehlgeburt 
Blutungen mit geringen Intervallen vor, 
so ist anzunehmen, daß in der Gebärmut- 
ter etwas zurückgeblieben ist, und dann ist 
die Anwendung der Kurette am Platze. 
— (Zentralbl. f. Gynäkol. Nr. 7, 1906.) 





Zur Aetiologie und Therapie des Sohwangerschafts- 
erbrechens. VonDr. Arthur Mueller, München. 
Ref. G. Wiener, München. 


Der Vf. betrachtet die Hyperemesis als 
eine Reflexneurose des Sympathikus, her- 
vorgerufen durch eine Zerrung oder einen 
Druck, welche die Fasern dieses Nerven 
durch den wachsenden Uterus oder durch 
die Kongestionsschwellung der Gewebe er- 
leiden. Der Sitz der Spannung kann ein 
verschiedener sein; besonders häufig fand 
Vf. eine hohe Verklebung der Rückwand 
des Uteruskörpers links neben dem Pro- 
montorium, also in der Gegend des Gan- 
glion solare. Nach Lösung dieser Ver- 
wachsungen ist das Erbrechen oft sofort 
verschwunden; in einzelnen Fällen gelang 
die Lösung in einer Sitzung. Der Reiz 
kann auch noch von den verschiedensten 
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anderen gynäkologischen Erkrankungen 
herrühren (Parametritis posterior mit 
Anteflexio pathologica, Retroflexio fixata, 
Adnexerkrankungen). Massage, Dehnung 
der Ligamente, Erheben oder Herabziehen 
des Uterus, Scheiden- oder Zervixtampo- 
nade oder Kolpeuryse sind vom mechani- 
schen Standpunkt anwendbar, heiße Spü- 
lungen, Klysmen, Umschläge, Sitzbäder, 
eventuell Fibrolysin lockern die entzünd- 
lichen Verhärtungen. Alle diese Maß- 
nahmen müssen jedoch, des drohenden 
Abortus halber, sehr vorsichtig gehand- 
habt werden. — (Zentralbl. f. Gynäkol. 
Nr. 16, 1906.) 


Hygienie der Mutter vor der Geburt ihres Kindes. 
Von J. W. Ballantyne, Edinburg. Ref. 
Einstein, Stuttgart. 


Mit der ausführlichen Darlegung, daß 
wir über den innigsten Zusammenhang 
zwischen dem Stoffwechsel von Mutter 
und Frucht noch nichts wissen, rennt Vf. 
offene Türen ein. Er empfiehlt zur Besse- 
rung unserer diesbezüglichen Kenntnisse 
ein genaues chemisches und histologisches 
Studium der Plazenta, Untersuchungen 
der Amnionflüssigkeit, des Zusammen- 
hanges pathologischer Veränderungen von 
Plazenta und Fruchthäuten mit dem Zu- 
stand von Mutter und Frucht und eine 
vergleichende Beobachtung der Gesund- 
heit der Mutter bei verschiedenen Ge- 
burten. Wenn auch manchmal eine ge- 
sunde Mutter ein "krankes Kind oder 
umgekehrt eine kranke Mutter ein gesun- 
des Kind zur Welt bringt, so daß es oft 
scheint, als ob das eine zugunsten des 
anderen in der Ernährung zurückbleibt, 
so kann unsere Vorsorge für das Kind 
vor der Geburt doch vorerst nur darin 
bestehen, daß wir die Mutter unter die 
besten hygienischen Verhältnisse bringen 
und ihre etwaigen Krankheiten zu heilen 
suchen. — (The Practitioner, Okt. 1905.) 


Urologie. 


Guajakol zur Behandlung der Nierentuberkulose. 
Von Max Schüller. Ref. V. Blum, Wien. 
Vf. beschreibt zwei Fälle von Nieren- 

tuberkulose, bei welchen er durch interne 

; 293% 
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und lokale Applikation von Guajakol in 
einigen Monaten vollkommene Heilung 
erreichte. Sein erster Kranker war ein 
Mann von 40 Jahren mit Lungenspitzen- 
tuberkulose, beiderseitiger Hodenphthise, 
im Urin waren Tuberkelbazillen, Nieren- 
epithelien und rote Blutkörperchen, aus 
welchem Befund Vf. die Diagnose 
Nierentuberkulose machte. (? Ref.) 

Der Prozeß in den Hoden heilte voll- 


ständig nach sieben Injektionen von 
Guajakol-Jodoformglyzerin und inner- 
licher Darreichung von Guajakol. Nach 


Aussetzen der Behandlung durch einige 
Wochen wurde dieselbe später wieder auf- 
genommen, und dann konnte in keinem 
Organe mehr etwas von Tuberkulose nach- 
gewiesen werden. Noch nach 13 Jahren 
ist der Kranke vollkommen wohl. 

Der zweite Fall betrifft ein kleines Mäd- 
chen mit einem tuberkulösen Prozeß im 
Hüftgelenk und den Erscheinungen der 
Nierentuberkulose. Guajakol lokal und 
intern angewendet, brachte den ganzen 
Prozeß zum Stillstand, und seit neun 
Jahren kamen keine neuen Erscheinungen 
mehr vor. 

Vf. rät zur Guajakolbehandlung in den 
Anfangsstadien der Nieren- und Blasen- 
tuberkulose, ebenso nach Exstirpation der 
einen Niere, um das Schwesterorgan zu 
schützen. 

Einzelne seiner Kranken nahmen das 
Mittel mehr als vier Jahre lang, ohne 
irgendwelche Störung. Die Nieren sind 
besonders zu dieser Behandlung geeignet, 
weil das Guajakol durch den Harn ausge- 
schieden wird. Die gewöhnliche Dosis be- 
trägt 12—15—20 Tropfen puren Guaja- 
kols; auch Kinder nehmen das Guajakol 
ansteigend 3—20 Tropfen. Kein Guaja- 
kolpräparat hat so gute Resultate 
gehabt, wie das reine Guajakol. — (Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir., Nr. 2, 
1905.) 





Die operative Behandlung bei der Nephritis. Von 
V. Gaudiani. Ref. M. Kaufman n, Mann- 


heim. 

Vf. berichtet über vier Fälle. In einem 
ersten bestanden nach einen Trauma die 
heftigsten Schmerzen in der Nieren- 
gegend, so daß man zur Annahme eines 
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Nierenabszesses kam. Der Urinbefund war 
völlig normal. Bei der Operation fand sich 
der erwartete Abszeß nicht, dagegen eine 
vergrößerte Niere; ein herausgenomme- 
nes Stückchen zeigte die Befunde einer 
interstitiellen Nephritis. Der Patient 
wurde bald beschwerdefrei, und Vf. faßt 
den Fall als Nefralgie bei chronischer 
Nephritis auf. Zwei weitere Fälle, eine 
Schrumpfniere nnd eine ehronisch-paren- 
chymatöse Nephritis mit Amyloid, wur- 
den der Dekapsulation unterworfen. In 
beiden Fällen folgte darauf Hämaturie. 
sehr starke Albuminurie, Urinretention, 
Wundeiterung. Die Schrumpfniere wurde 
geheilt, d. h. sie kam wieder in den Zu- 
stand wie vor der Operation; der andere 
Fall jedoch kam unter enormer Harnflut 
und Albuminurie in einem wrämischen 
Anfalle zum Exitus. In einem vierten 
Falle wurde wegen Hämaturie mit der 
Diagnose Nierenkalkulose operiert. Ge- 
funden wurde nichts von Steinen; es 
wurde die Dekapsulation ausgeführt, mit 
dem Erfolg, daß die Hämaturien immer 
seltener und weniger wurden und schließ- 
lich ganz ausblieben. Vf. ist der Ansicht, 
daß ein chirurgischer Eingriff gerechtfer- 
tigt ist bei der Nephralgie und bei den 
Hämaturien der chronischen Nephritis, 
eventuell auch bei schwersten Anurien, 
nicht- dagegen bei komplikationslosen 
chronischen Nephritiden. — (Il Poli- 
clinico, Sez. chir., H. 9, 1905.) 





Die Behandlung der Zystitis. Von H. A. Kelly. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Mancher Fall von Zystitis mag durch 
sorgfältige Prophylaxe verhütet werden. 
Hieher gehört in erster Linie peinliche 
Sauberkeit beim Katheterisieren, dann 
Vermeidung zu häufiger Ueberdehnung 
der Blase, Verhütung von Harnretention, 
Schonung der Blase bei abdominellen 
Operationen. Hat man Ursache, eine 
Zystitis zu fürchten, so gibt man einige 
Tage lang kleine Urotropindosen. Hat 
man eine Zvystitis vor sich, so ist die erste 
Frage, ob es möglich ist, die Ursache zu 
entfernen: die Entfernung eines Blasen- 
steines, die Beseitigung anderer abdomiìi- 
naler Erkrankungen, die Entfernung eine~ 
tuberkulös erkrankten Nierenbeckens ete. 
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beseitigt oft die Zystitis. Bei der Behand- 
lung der Krankheit selbst sind die ersten 
Faktoren Bettruhe und Regelung der 
Diät, dann reichliche Wasserzufuhr, wo- 
bei aber gewöhnliches Trinkwasser die- 
selben Dienste tut wie alle empfohlenen 
Mineralwässer. Von Medikamenten gibt 
man in frischen Fällen Urotropin 0°3 bis 
0'6 pro dosi. Als sehr zweckmäßig erweist 
es sich oft, die bestehende Urinreaktion, 
bei der die schuldige Bakterienflora sich 
entwickeln konnte, umzukehren, zu stark 
saure Reaktion durch Zitrate, alkalische 
durch Borsäure zu bekämpfen. Von Freu- 
denberg ist Kantharidin (C. Merek 0'001, 
-Alkohol 1'0, Aq. 1000, drei- bis viermal 
täglich 1 Teelöffel) als wirksames thera- 
peutisches Agens empfohlen worden; Vf. 
benützt gern-ein Fluidextrakt von Zea- 
mais teelöffelweise. Wichtiger noch als 
die medikamentöse Behandlung sind 
Blasenspülungen, entweder einfach mit 
reinem Wasser oder mit Lösungen von 
IHöllenstein (1: 1500—1: 500) oder Subli- 
mat (1:1000). Lokalisieren sich chro- 
nische Prozesse an zirkumskripter Stelle, 
so sind lokale Applikationen mit Hilfe 
des Zystoskops nützlich, und zwar 
wendet man bei ganz kleinen Stellen 
50 ige, bei größeren 5—10%ige Höllen- 
steinätzungen an; Vf. verwendet gern 
50%ige Argyrollösung. Man wiederholt 
‘die Aetzungen alle 3—7 Tage, aber mit 
schwächeren Lösungen. Gern verbindet 
man diese Aetzungen mit Spülungen. 


Führt langdauernde Behandlung nicht 
zum Ziel, so treten chirurgische Eingriffe 
in ihr Recht. Als kleiner Eingriff kommt 
das Kurettement in Frage, doch hat Vf. 
davon nur wenig wirkliche Erfolge ge- 
sehen. Wohl aber erzielt man solche mit 
größeren Eingriffen, mit Anlegung von 
Blasenfisteln, seien es vesiko-vaginale oder 
subrapnbische Fisteln; man hält sie so 
lange offen, bis man durch den freien Ab- 
tluß der Sekrete und durch die nun aus- 
giebiger wirkenden Spülungen Heilung 
erzielt hat. (The Canadian Pract., 
Nr. 2, 1906.) 
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Dermatologie. 
Extragenitaler Schanker. 


I. Ueber extragenitale Uicera mollia. Von C. Sie- 
bert. (Med. Klinik Nr. 48, 1905.) 

2. Ein Fall von Ulcus venereum des Fingers mit 
Kubitaidrüsen-Bubo. Von D. Amende. (Der- 
matol. Zentralbl. IX. Jahrg., Nr. 5.) 


Die fernab von der Regio genitalis 
lokalisierten Ulzera, welche im Unna- 
Ducreyschen Bazillus ihren Erreger 
haben, bieten bis heute noch immerhin 
gewisse diagnostische Schwierigkeiten, die 
erst mit der genaueren bakteriologischen 
Exploration allmählich zu schwinden be- 
ginnen. Hiemit korrespondiert es auch, 
daß in jüngster Zeit die Zahl der regi- 
strierten Beobachtungen entschieden eine 
zunehmende ist und das Vorkommnis 
immer mehr des Ansehens einer kasuisti- 
schen Rarität entkleidet wird. In den 
Statistiken von Petersen ist das extra- 
genitale Vorkommen venerischer Ge- 
schwüre neunmal bei 5363 Fällen und 
27mal bei 9000 Fällen verzeichnet, wobei 
noch vielfach perigenitale Geschwüre 
unterlaufen. Dieses Häufigkeitsverhältnis 
entspricht sicherlich nicht dem tatsäch- 
lichen Vorkommen, indem eine jede 
stärker frequentierte Ambulanz oder 
Krankenstation ähnliche Komplikationen 
wiederholt in ihren Protokollen führt. 
Meist handelt es sich hiebei um eine 
Uebertragung vom Genitale her auf die 
verschiedensten Körperstellen, von wel- 
chen wir schon die Hände, Vorderarme, 
Finger, Brust und Gesäß befallen gesehen 
haben. Als seltenere Lokalisationsstellen 
fanden sich die Brustwarzen, Zunge, 
Zahnfleisch, Augenlid etc. beschrieben. 
Der von Siebert (I) an der Klinik Neißer 
beobachtete Fall betraf einen jungen 
Mann, der am linken Kleinfinger ein stark 
granulierendes, von aufgeworfenen Rän- 
dern umgrenztes, hellergroßes Geschwür 
aufwies, das nach einigen negativen Ver- 
suchen die Duereyschen Bazillen mikro- 
skopisch und kulturell nachzuweisen ge- 
stattete (Kaninchenblutagar nach To- 
masczewski, Zeitschr. f. Hyg., 1903). Die 
Neigung, subkutan weiterzuschreiten, die 
besondere Schmerzhaftigkeit, die Resi- 
stenz den lIeilprozeduren gegenüber, die 
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Tendenz zum fortschreitenden Zerfall 
gaben schon klinisch verwertbare Anhalts- 
punkte für die riehtige Deutung. Inter- 
essant ist das primäre Auftreten ohne Ge- 
nitalılkus. Ueber die Art der Impfung 
war kein Aufschluß zu erhalten. Sexuelle 
Perversitäten, Instrumente, Wunden ete. 
pflegen hiebei eine Rolle zu spielen. Von 
den Fällen des Josephschen Ambulato- 
iums (2) ist der eine besonders bemer- 
kenswert, da es bei diesem zur Ver- 
eiterung von Kubitaldrüsen (30 j. M. 
Finger, Ulkus autoinokuliert an einer Ver- 
letzung) kanı und ım Buboeiter Unna- 
Ducreysche Bazillen nachgewiesen werden 
konnten. Züchtung auf Menschenblut- 
Bouillon. Aehnliche Kubital- Bubonen 
haben wir anläßlich der Demonstration 
eines Falles von venerischen Greschwüren 
der Hände in der Wiener dermatologi- 
schen Gesellschaft vorzeigen können. Der 
an der Abteilung Professor Lang behan- 
delte Patient hatte sich in trunkenem Zu- 
stande multiple Schnittwunden an den 
Handrücken und \Vorderarmen beige- 
bracht, welche, mit dem Sekret gleich- 
zeitig bestehender Ulcera venerea des Ge- 
nitales infiziert, sich in lineare, 4—6 cm 
lange, von elevierten, lebhaft roten Säu- 
men umgebene Schankergeschwüre um- 
wandelten und mächtige kubitale Drüsen- 
tumoren nach sich zogen. (Ref.) N. 

Die Behandlung der Hyperhidrosis mit Lenizet. Von 

Lengefeld. 

An Josefs Poliklinik ist die gute 
antihidrorrhoische Wirkung des Alumi- 
niumazetats erprobt worden, das unter 
dem Namen Lenizet in den Handel kommt 
und ein feines, weißes Pulver darstellt, 
ungiftig und schwer löslich ist. Es hat 
einen Essigsäuregehalt von 70% und 
einen Aluminiumoxydgehalt von 30%. 
Es ist nieht zu verwechseln mit dem Alu- 
minium aceticum siccum, das leicht lös- 
lich und wasserhaltig ist. Das Präparat 
kann rein und mit Talkum vermengt ein- 
gerieben werden. Zur Behandlung kamen 
vor allem die Hyperhidrosis der Füße, 
dann die der Hände, der Achselhöhlen und 
der Leistengegend. Die austrocknende und 
zugleich desodorisierende Wirkung des 
Lenizets machte sich in der Regel sehr 


rasch bemerkbar. Das illustrieren die bei- 
gebrachten Krankengeschichten — wie 
lange aber der gute Erfolg anhält, 
darüber ist nichts Näheres zu erfahren. 
Gute Wirkung erzielen ja alle adstrin- 
gierend, respektive wasserentziehend und 
heilend wirkenden Mittel, unter diesen im 
ganz vorzüglicher Weise das Formalin, 
ebenso auch die Jodtinktur, doch kann 
bei Applikation all dieser Verbindungen 
nie von einem Dauererfolg die Rede sein. 
Mit der Desquamation der alterierten 
Fpithellagen und der Loslösung des ge- 
gerbten Deckbelages der sudoriparen 
Gänge tritt die profuse Schweißabsonde- 
rıng neuerdings auf. Es fragt sich nırr, 
welches der gebräuchlichen Mittel die 
schwerste Zellschädigung setzt und das 
größte Penetrationsvermögen besitzt, ohne 
von entzündlichen Reaktionserscheinun- 
gen gefolgt zu werden. Auch nach der 
Richtung kann man nur von den Forma- 
lin-Lösungen das Beste sagen, möglicher- 
weise wird die weitere Exploration auch 
dem Lenizet diesbezügliche Eigenschaften 
zuerkennen und auch dann wird es nur 
ein Palliativ-, nicht aber ein Heilmittel 
sein. — (Deutsch. med. Wochenschr., 
Nr. 36, 1905.) N. 


Quecksilberwasseriampen zur Behandlung von Haut 
und Schleimhaut. Von Prof. Kromayer. 


Der Fortschritt in der Lichtbehand- 
lung ist an eine einfache, billige und be- 
queme Lichtquelle gebunden, welche dem 
Finsen-Licht in der Wirkung nicht nur 
gleichkonmmt, sondern ihm sogar überlegen 
sein muß. Diese LichtqueHe ist nunmehr 
in der Quecksilberlampe gefunden, mit 
deren Vervollkommnung sich gegenwärtig 
Kromayer beschäftigt. Das von Arons vor 
14 Jahren entdeckte Hg-Licht entsteht 
in einem luftleeren, mit Hg-Gas gefüll- 
ten Raume dureh Gleichstrom, welcher 
das Gas zum Leuchten bringt. Die Lam- 
pen bestehen aus einem Quarzkörper, der 
das Leuchtrohr enthält und einem Wasser- 
gehäuse, das der Abkühlung dient. Die 
Lampen werden bei hohem Volt und nie- 
drigem Ampère, also sehr ökonomisch ge- 
brannt. Die Lampen brennen im Dureh- 
schnitt mit 120—150 Volt und 3—14 
Ampere am besten und können gleich- 
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zeitig als Kompressionslinsen verwendet 
werden. Ein Vergleich des llg-Lichtes 
mit dem KEisenlicht lehrt, daß das 
Heg-Licht in der Hälfte der Zeit ein glei- 
ches Hauterythem hervorzurufen im- 
stande ist, wie das Eisenlicht, und die 
Hälfte der Zeit gebraucht, um Chlor- 
silberpapier gleich stark zu schwärzen wie 
jenes. Auch das Finsen-Licht wird an 
Tiefenwirkung übertroffen ; die Hg-Lampe 
bei 3°/z Ampere und 140 Volt schwärzt 
durch drei Lagen Papier, Silberpapier 
noch intensiver, als in der gleichen Zeit 
die Finsen-Rheinlampe durch nur eine 
Lage. Die kürzere Belichtungsdauer, die 


typischer lHautpigmentierung, aber in 
diesem Falle ohne Tumorbildung. — (The 


British journ. of children diseases, Jan. 
1906.) 


Venerische Krankheiten und 
Syphilis. 
Spirochaete pallida. 
1. Ueber die Lagerung der Spirochaete pallida im 


Gewebe. Von A. Buschke und W. Fischer. 
Ref. E. Deutsch, Wien. 


2. Weitere Beobachtungen über Spirochaete pallida. 
Von A. Buschke und W. Fischer. Ref. 
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Möglichkeit, große Flächen zu behandeln E. Deutsch, Wien. 

(7:7 cm), wie auch die besondere Billig- | 3.Das Verhältnis zwischen Spirochäten und den 
-keit und Anwendbarkeit an Selhleim- Organen kongenital syphilitischer Kinder. Von 
häuten. sind Vorteile, welche dem Behelfe E. Gierke. Ref. E. Deutsch, Wien. 

des Vfs. die rascheste Verbreitung zu pro- 4. Weitere Mitteilungen über die Spirochaete pallida 
gnostizieren gestatten. Als Indikationen (Treponema Schaudinn). Von K.Herxheimer 
macht Vf. geltend: Lupus, Naevus vascu- und M. Opificius. Ref. E. Deutsch, 
losus, Alopecia areata, Acne rosacea, Wien. 

Ekzem, Blennorhöe?! — (Deutsch. med. | 5.Ueber Primäraffekt am Lid mit Demonstration 
Wochenschr. Nr. 10, 1905.) N. von Spirochäten. Von Kowalewski. Ref. 


E. Deutsch, Wien. 
Ein Fall von eigentümlicher Pigmentierang der Haut, 6. Spirochaete pallida bei einem mit Blut geimpften 





vielleicht eine unvollkommene Form der Reck- Makaken. Von E. Hoffmann. Ref. E. 

linghausen’schen Krankheit. Von F. Parkes Deutsch, Wien. 

Weber. Ref. Einstein, Stuttgart. 7. Experimentelle Untersuchungen über die in- 

Bei einem Mädchen von 15 Jahren be- fektiosität des syphilitischen Blutes. Von E. 
stehen 1. eine diffuse braune Verfärbung Hoffmann. Ref. E. Deutsch, Wien. 
großer Hautpartien im oberen Rücken- I. Bekanntlieh waren es Burschke 


und Nackenteil, nach oben scharf be- | und Fischer, die zuerst über das Vor- 
grenzt, nach unten allmählich in die nor- | kommen der Spirochaete pallida in den in- 
male Haut übergehend, 2. größere und | neren Organen und im Blute eines heredo- 
kleinere braune Flecken, die über den | syphilitischen -Kindes berichteten. Seither 
ganzen Rumpf verbreitet sind und | hatten sie Gelegenheit, noch 6 Fälle here- 
3. einige nicht erhabene Naevi pigmen- | ditärer Lues zu beobachten, aber blo& in 
tosi von fast schwarzer Farbe am Thorax. | einem einzigen Falle gelang der Nachweis 
Die Pigmentierung begann schon im | zahlreicher Spirochäten in Milz, Leber 
18. Monat und breitete sich allmählich | und Niere. Es handelt sich um ein Kind 
aus, die Naevi wurden seit drei Jahren | einer manifest luetischen Mutter, das ohne 
bemerkt. Beachtenswert ist, daß diese | Krankheitszeichen zur Welt kam, nach 
Veränderungen nur die durch die Klei- | einem Monat aber, trotz entsprechender 
dung bedeckte Haut betreffen (opp. Ka- | Nahrungszufuhr an Gewicht abnahm und 
posis Xeroderma pigmentosum). Sonst | bei leichter Koryza, ohne irgendwelche 
fiel an dem Mädchen nichts Besonderes | Hauterscheinungen, an Enteritis zugrunde 
auf; in der Familie kam nichts Aehnliches eing. Die Obduktion ergab im wesent- 


vor. lichen eine starke hämorrhagische und pa- 
Vf. hält den Fall für eine forme fruste | renchymatöse Nephritis. on 
der Reeklinghausenschen Krank- Zur Darstellung der Spirochäten im Ge- 


heit, d. h. einer Neurofibromatosis mit | webe bedienten sie sich der Levadili- 









schen Färbung; am besten waren die Bil- 
der, wenn nicht nachgefärbt wurde. Die 
Spirochäten finden sich hauptsächlich in 
dem erkrankten Gewebe, insbesondere in 
der Wand größerer und kleinerer Gefäße; 
sie lagern bis dicht an das Endothel heran, 
wohl auch im Lumen und scheinen von 
hier interzellulär ins Nachbargewebe vor- 
zudringen, häufig sieht man sie auf Epi- 
thelzellen, vielleicht in denselben, das 
läßt sich derzeit noch nicht sicher sagen, 
denn die Zellen machen sonst einen völlig 
intakten Eindruck. In den spezifischen 
Infiltrationsherden liegen sie zwischen den 
Zellen und auch zwischen den Epithelien 
der Organe, ohne hier nennens- 
werte histologische Verände- 
rungen hervorzurufen. Nach 
den Autoren ließe sich dieser letztere Uni- 
stand, bei der Annahme der Spirochäten 
als Erreger der Syphilis, nur so erklären, 
daß kurz vor dem Tode noch eine Anus- 
breitung stattfände. 

Am interessantesten waren die Befunde 
in einer papulösen Eftloreszenz (einem 
anderen Falle entnommen); in den Papil- 
len, besonders innerhalb und um die Ka- 
pillaren herum, lagern große Massen deut- 
lich gewundener Spirochäten, die von da 
senkrecht nach der Oberfläche durch das 
wenig oder stellenweise gar nicht infil- 
trierte Epithel wandern und bis unter die 
Hornschicht verfolgt werden können. In 
den tieferen Partien der Kutis sind nur 
vereinzelte Individuen sichtbar; zahlreiche 
wieder um Talg- und Schweißdrüsen und 
Haarbälge, in welche sie eindringen, und 
um einzelne Gefäße. 

Wichtig ist noch die Schlußbemerkung, 
daß es den Autoren inkeinemFalle 
von maligner (5 untersuchte Fälle) 
und tertiärer Lucs gelungen 
sel, die Spirochäten in Aus 
strichpräparaten nachzuwei- 
sen. — (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 1, 
1906.) 

2. Unter acht bisher untersuchten Fäl- 
len von hereditärer Syphilis hatten die 
Autoren in Bezug auf Spirochäten drei 
positive Fälle. Der im vorliegenden ge- 
schilderte Fall zeichnet sich dadurch aus, 
daß er ein totgeborenes, vollkommen ans- 
getragenes Kind betraf, welehes keinerlei 
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Erscheinungen von Syphilis darbot und 
das von einer Mutter stammte, welche 
zur Zeit der Geburt noch kein 
Exanthem aufwies, im ganzen (im 
Interesse des Kindes) präventiv eine In- 
Jektion von Hg. salieyl. 01 erhalten hatte 
und an den Folgen der Geburt zugrunde 
ging. 

Die Leber und Milz des Kindes ergaben 
im Ausstrichpräparat spärliche Exemplare 
von Spirochäten, dagegen reichlich in den 
nach Levadili behandelten Schnitten, 
es ist also zweifellos die Schnittmethode 
dem Ausstrich bei weitem überlegen. Histo- 
logisch finden sich in der Leber ausge- 
dehnte Zerstörungen des Parenchyms 
(ausgedehnte, interstitielle Hepatitis mit 
Schwund der Leberzellen und in größerer 
Menge zirkumskripte lymphozytäre Infil- 
trationen), in der Milz indurative Pro- 
zesse, an den Epiphysen keine Veränderun- 
gen. Am meisten Parasiten finden sich 
in der Leber in den Infiltrationsherden, 
sowie im neugebildeten, interstitiellen Ge- 
webe, während sie sich in der Milz, beson- 
ders in den Trabekeln, in Längszügen, viel- 
leicht in den dort vorhandenen Lymph- 
spalten, finden. Der bei weitem größte 
Teil der Spirochäten liegt extrazellulär, 
zwischen den Infiltrations- und Paren- 
chymzellen, doch läßt sich nicht aus- 
schließen, daß sie sich auch innerhalb der 
Drüsenzellen lagern. Bevorzugt werden 
die Blutgefäßwandungen und besonders 
die Lyinphspalten. 

Von anderen Fällen hereditärer Syphilis 
erwähnen die Autoren, daßalle Ver- 
suche, durch frühzeitigen 
NachweisvonSpirochäten bei 
Abwesenheit von klinischen 
Symptomen bald nach der Ge- 
burt eine Frühdiagnose zu 
stellen, fehlschlugen. Weder die 
Plazenta, noch die Nabelschnur, noch das 
Geschabe von Kantharidenblasen ergaben 
positive Resultate. 

Zusammenfassend ist hervorzuheben, 
daß die Autoren bisherin fünf genau 
untersuchten Fällen von typi- 
scher, friseher, zum Teil sehr 
schwerer Syphilis maligna in 
Ausstriehpräparaten nie Spi 
fanden, ameh histo- 
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logisch in Serienschnitten 
untersuchte maligne Syphı- 
lide im Frühstadıum ergaben 
einnegativesResultat. Und doch 
müßte man eigentlich annehmen, daß bei 
diesen malignen Formen viel Kontagium 
vorhanden sein sollte. Auch bei einer 
frischen ausgedehnten Erkrankung der 
(rehirnarterien, die zahlreiche, frische Sy- 
philisinfiltrate in der Adventitia und In- 
tima aufwies, war die Suche nach Spiro- 
chäten negativ. Es ließe sich das wohl in 
dem Sinne erklären, daß diese Verände- 
rungen ganz analog denen des Gummas 
sind und daß wir ja auch im Gumma bis- 
her histologisch vergeblich nach 
Spirochäten fahnden; anderseits läßt sich 
nicht verschweigen, daß die kongenitale 
Lues wiederum reichlich Spirochäten 
finden läßt in den Bildungen, die dem 
Gumma ganz entsprechen. Immerhin muß 
betont werden, daß der von den meisten 
Autoren aufgestellte Satz, die Spiro- 
chäte finde sich in allen Pro- 
dukten der sekundären Infek- 
tionsperiode, doch der Ein- 
schränkung bedarf, daßsieın 
manchen besonders gebauten 
Produkten zu fehlen scheint. 
— (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 13, 1906.) 


3. Gierke benützte zur Darstellung 
der Spirochäten in Sehnittpräparaten eine 
Methode, die dem Levaditischen Ver- 
fahren vollständig entspricht, wenn sie 
ihm auch von anderer Seite zukam. Unter- 
suchungsmateriale bilden zwei in Freiburg 
beobachtete und sezierte Fälle hereditärer 
Lues, sowie Organstücke dreier kongenital 
syphilitischer Kinder, die von anderer 
Seite zur Verfügung gestellt wurden. In 
allen Fällen, die also sicher kongeni- 
taler Syphilis entstammten, konnten 
Spirochäten nachgewiesen 
werden. 

Es drängt sieh nun weiters die Frage 
auf, in welchem Zusammenhang die syphı- 
litische Gewebserkrankung mit den Spiro- 
ehäten stehe? Allgemein läßtsich 
wohl behaupten, daß in den 
stärkst veränderten Organen 
auch die größte Menge von 
Spirochätenvorhandenseiı. Der 
häufigste Sitz der fötalen Syphilis ist die 


Leber; sie enthält in den beiden ersten 
Fällen des Autors reichlich Spirochäten. 
Die Leber bildete im ersten Falle über- 
haupt das einzige, nachweisbar syphilitisch 
erkrankte Organ; im zweiten Falle han- 
delte es sich bloß um zellige Veränderun- 
gen, diffuse, interstitielle Wucherungen 
fehlten. Aus diesen Befunden, im Zusam- 
menhalt mit den weiteren drei zur Ver 
fügung gestellten Fällen, läßt sich die 
Folgerung ziehen, daßfrische Fälle 
mit progressiven Veränderun- 
gen viel Spirochäten beher- 
bergen, während in den mehr 
abgelaufenen Fällen mit be- 
reits ausgesprochener Binde- 
gewebswucherung die Spiro- 
chätenan Zahlabnehmen. 

Nebennieren ergaben in allen Fällen, in 
denen darauf untersucht wurde, reichlich 
Spirochäten. Auch die Nieren der beiden 
ersten Fälle gaben positiven Befund, ob- 
wohlsichimerstenFallehisto- 
logisch an der Niere keine be- 
sonderen Veränderungen er- 
kennen ließen. Eine Lunge mit so- 
genannter weißer Pneumonie ergab beson- 
ders schöne Bilder, die Zahl der Spiro- 
chäten erschien an jeder Stelle proportio- 
nal der Stärke der entzündlichen Infiltra- 
tion. In der Milz finden sich Spirochäten 
in der Pulpa (I) und in der Wand großer 
Gefäße (IV), doch ist es schwer, hier 
histologische Veränderungen festzustellen, 
die sich bloß auf die Syphilis beziehen. 
Das histologisch unverän- 
derte Pankreas des Falles II 
ergab reichlich Spirochäten. 

Es muß also immerhin zugegeben wer- 
den, daß Gewebsbefund und Spirochäten- 
nachweis nicht stets übereinstimmen. 
Das beweise nichts gegen die ätiologische 
Bedeutung; handelt es sich doch um Kin- 
der, die an florider Syphilis zugrunde gin- 
een, so daß immerhin die Annahme er- 
laubt ist, daß die starke Propagation erst 
in den letzten Lebenstagen erfolgte, in 
welchen der geschwächte Organismus die 
Kraft zur Reaktion nicht mehr auf- 
brachte. — (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 9, 1906.) 

4. Aus diesen Mitteilungen sei folgen- 
des hervorgehoben: An Präparaten von 
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zwei regelmäßig untersuchten Patienten 
konnten die Autoren einen deutlichen 
Unterschied zwischen Tag- und Nachtprä- 
paraten feststellen. Das Materiale wurde 
durch 48 Stunden zweistündlich den ent- 
sprechenden Lokalisationen entnommen. 
Es ergab sich'eine ganz auffallende 
Differenz in der Zahl der Spiro- 
chäten, die in der Nacht, insbesondere in 
der Zeit von 12 bis 6 Uhr, viel höher war 
als sonst, und zweitensin der Lage- 
rung; die Spirochäten lagen seltener ge- 
streckt, sondern in Knäuelungen, Wick- 
lungen und Bogenformen, so daß daraus 
der Eindruck erwuchs, als hätte man sie 
in einer lebhafteren Bewegung überrascht 
und fixiert. Es scheint das darauf hinzu- 
weisen, daß die Spirochäten, wie die an- 
deren pathogenen Protozoen, abwechselnd 
Perioden der Ruhe und der stärkeren Ver- 
mehrung oder wenigstens lebhafteren Be- 
wegung haben. 

In den gefärbten Schnittpräparaten 
findet sich eine große Reihe von Formen, 
welche wohl auf eine vorausgegangene 
Längsteilung hinzudeuten scheinen, so die 
der Länge nach verschlungenen oder 
Gabel- und Kreuzformen oder die nicht 
selten anzutreffenden Konvolutbildungen 
in Spindel- und Knäuelform. 

Der konstante Befund in den Ausstrich- 
präparaten bei allen Fällen primärer und 
sekundärer Lues und der Nachweis der 
Spirochaete pallida im Schnitt spezifisch 
erkrankter Gewebe berechtigt dazu, ihr 
ätiologische Bedeutung zuzusprechen, so 
daß auch ein diagnostischer Rückschluß 
durch den Befund gestattet ist; der posi- 
tive Befund ist beweisend, der negative 
berechtigt aber zu keinen Schlüssen. — 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 7, 1906.) 


5. Die Schwierigkeiten, welche sich der 
prompten Diagnose des Primäraffekts in 
den allerfrühesten Stadien entgegen- 
stellen, sind bekannt, sie finden noch eine 
Steigerung bei extragenitalem Sitz. Mit 
Recht betont der Autor, daß wir das wich- 
tigste pathognomische Hilfsmittel für die 
Diagnose nicht in der Sklerose selbst, son- 
dern in der Nachbarschaft zu suchen 
haben, d. i. im Verhalten der regionären 
Drüsen, allerdings setzt auch das sehon 
eine mehrwöchentliche Krankheitsdauer 


voraus. Aber gerade das letzte Jahr hat 
ıns vielleicht ein nenes Ililfsmittel für 
schwierige und zweifelhafte Fälle ge- 
bracht, und zwar den Nachweis der 
Spirochaete Schaudinn; denn 
kann man ihm auch derzeit nicht die 
Digmität eines 'Tuberkelbazillen- oder Go- 
nokokkenbefundes zuweisen, so wird ihr 
Nachweis sicherlich zur weiteren Beobach- 
tung nach bestimmter Richtung auffor- 
dern. 

Der Fall, den der Autor schildert, ist 
ein Paradigma für die vorausgeschickten 
Bemerkungen. Ein Mädchen erscheint 
beim Arzte mit einem wnscheinbaren 
Bläschen am oberen Lid des linken Auges, 
das als Gerstenkorn imponiert; das ver- 
meintliche Gerstenkorn wird schlechter, 
die Lidentzündung nimntt zu, es tritt auch 
Schwellung der linken Wange und llals- 
seite auf; erst in diesem Stadium sieht 
der Autor, der sofort Verdacht auf Pri- 
märaffekt schöpft, die Kranke; speckiger 
Geschwürsgrund, knorpelige Härte des- 
selben, Schwellung der präaurikulären 
Drüsen. Anamnestisch sonst nichts zu er- 
heben. Saft vom Geschwürsgrund und aus 
der Drüse wurden zur Färbung nach 
Giemsa abgenommen, die Kranke 
dann ohne weitere Untersuchung ent- 
lassen; schon nach drei Tagen können 
Allgemeinerscheinungen konstatiert wer- 
den, die Allgemeinbehandlung wird einge- 
leitet, unter der auch das Geschwür 
zurückging. In den dem Geschwür. ent- 
stammenden Präparaten ließ sich reichlich 
die Spirochaete pallida nachweisen, wäh- 
rend sie ım Drüsensaft fehlte. Bereits 
nach der dritten Sublimatinjektion (zu 
1%) war der Autor, trotz Unterlassens 
jeder lokalen Behandlung, nicht mehr im- 
stande, in dem Geschwürsafte Spirochäten 
aufzufinden, was vom Autor im Sinne 
des Erfolges der eingeleiteten Therapie 
aufgefaßt wird. — (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 52, 1905.) 

6. Metschnikoff, R. Kraus, 
Zabolotny und Schaudinn konn- 
ten über den Nachweis von Spirochäten 
bei Affen berichten, bei welchen der Aus- 
gangspunkt der Impfung entweder svphi- 
litische Papeln oder Primäraffekte vom 
Menschen oder von mit Erfolg geimpften 
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Affen gebildet hatten. Der Autor aber | keine Quecksilberbehandlung erfahren, 
berichtet hier über einen Fall, in welchem | und darum lassen diese Versuche den 


die an einen Makakus rhesus vorgenom- 
mene Impfung mit dem Blute eines sechs 
Monate früher mit Syphilis infizierten, 
aber bis zur Zeit der Impfung noch unbe- 
handelten Mannes vorgenommen wurde. 

Der Patient, ein 25 Jahre alter, früher 
stets gesunder Mann, hatte bereits 
Anfang Juni mehrere kreisrunde, wunde, 
brennende Stellen bemerkt, welche stark 
absonderten, und obwohl solche Stellen 
auch am Skrotum, Anus, Bauchhaut auf- 
traten, blieb der Kranke doch bis zu 
seiner im Oktober erfolgenden Aufnahme 
ins Krankenhaus ohne Behandlung. Da- 
mals fanden sich bis handgroße Beete 
dicht stehender, nässender Svphilispapeln 
am Penis, Skrotum, Anus ete., nebstden 
an der Haut des Rumpfes ein makulo- 
papulo-krustöses Syphilid, «dazu Psoriasis 
palmaris, Plaques an der Mundschleim- 
haut und Angina specifica. 

Mittels Punktion wurden aus der Vena 
mediana ungefähr ö emë Blut unter asep- 
tischen Kautelen gewonnen und einem 
Makakus rhesus erhebliche Mengen dessel- 
ben in je eine tief skarifizierte Stelle un- 
mittelbar unter beiden Augenbrauen und 
am linken Lidrand durch 5 Minuten ein- 
gerieben. 18 Tage nach der Impfung ent- 
stand am rechten oberen Augenlid eine 
eben sichtbare, schwach dunkelrote Papel, 
die zwei Tage später halblinsengroß, etwas 
erhaben und von nicht schuppender, un- 
versehrter Epidermis bedeckt war. Sie 
wurde abgekratzt, das (reschabe zur mikro- 
skopischen Untersuchung verwendet; in 
den Präparaten fanden sich zahlreiche, 
ganz typische Exemplare der Spirochaete 
pallida. — (Berl. klin. Wochenschr., 
Nr. 46, 1905.) 

7. Die Frage nach dem Grade und der 
Dauer der Infektiosität des syphilitischen 
Blutes besitzt nicht nur ein wissenschaft- 
liches, sondern auch ein praktisches Inter- 
esse. Diesbezügliche Versuche sind am 
Menschen ja bereits gemacht worden, und 
der Autor berichtet über 18 aus der Lite- 
ratur gesammelte Fälle, von welchen 7 
einen positiven, 11 einen negativen Er- 
folg hatten. Die Kranken litten sämt- 
lich an frischer Syphilis und hatten noch 


Schluß zu, daß die Infektiosität des 
Blutes selbst bei frischer, unbehandelter 
Syphilis nicht sehr groß sein kann, was ja 
auch mit den klinischen Erfahrungen 
übereinstimmt. 

Die Versuche Hoffmanns wurden 
an Affen vorgenommen. Um sicher dem 
Einwand zu begegnen, daß etwa Keime 
aus kutanen oder subkutanen Herden deim 
Blute beigemengt wären, führte er in die 
freigelegte Vene eine sterilisierte Kanüle 
cin, ließ zuerst etwas Blut abfließen und 
fing dann die zur Impfung bestimmte 
Menge von 5—10 em? auf. Von vier Ver- 
suchen verliefen zwei positiv. Jedenfalls 
stimmt dieses Ergebnis mit den in frühe- 
rer Zeit gemachten Erfahrungen vollstän- 
die überein. Interessant ist das Impf- 
material, weil es die eingangs erwähnte 
Frage über Zeit und Dauer der Infektio- 
sität des syphilitischen Blutes streift. In 
dem einen Falle wurde das Blut ungefähr 
40 Tage nach der Infektion, also vor Aus- 
bruch eines Exanthems, entnommen, inı 
zweiten ungefähr sechs Monate nach der 
Infektion bei bisher unbehandelter Krank- 
heit, beide Fälle führten also Spirochäten 
im strömenden Blut. — (Deutsche meld. 
Wochenschr., Nr. 13, 1906.) 


Kinderheilkunde. 


Erfahrungen bei Mastdarmpolypen im Kindesalter. 
Von H.v. Mettenheimer, Frankfurt a. M. 


Ref. Einstein, Stuttgart. 


Mastdarmpolvpen sind im Kindesalter 
nicht selten. Sie geben häufig zu falschen 
Diagnosen Anlaß, besonders zu der Dia- 
gnose vorzeitiger Menstruation oder von 
Blasen- und Nierenstörungen. Der Reiz 
auf die benachbarte Blase kann zu Blasen- 
tenesmus oder durch Harnstauung sogar 
zu Zystitis führen. Zur Behandlung ist 
die Entfernung mit dem Paquelin oder 
durch Unterbindung in Narkose zu 
empfehlen; einfaches Abreißen der Polv- 
pen ist wegen Gefahr von Blutungen, 
Infektionen und Rezidiven nicht anzu- 
wenden. — (Jahrb. f. Kinderkrankh., 
H. 2, Bd. 63.) 
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Adenoide Vegetationen als die häufig unerkannte 
Ursache von Kinderkrankheiten. Von J. A. D o- 
novan. Ref. Kaufmann, Mannheim. 


Nach Ansicht des Vf.s sind neben Diät- 
fehlern die adenoiden \Wucherungen die 
häufigste Ursache von Erkrankungen der 
Kinder. Man sollte daher bei allen Kin- 
dern, die an häufigen Erkältungen, 
Schnupfen, Otitiden, Bronchitiden leiden, 
nach ihnen fahnden und sie, falls nicht 
eine ganz besondere Kontraindikation vor- 
liegt, entfernen, und zwar ohne Allge- 
meinanästhesie. Mit großer Wahrschein- 
lichkeit bilden sie sich ja im Laufe der 
Zeit selbst zurück; aber darauf zu warten 
und allen Folgezuständen ihren Lauf zu 
lassen, wäre verkehrt. — (The Med. News 
Nr. 18, 28. Okt. 1905.) 





Ueber neue Symptome der Affektionen der Mast- 
darmschieimhaut, besonders Über Fissurae ani 
mit Symptomen einer Koxitis. Von Kari Š v e h1 a, 
Prag. Ref. Einstein, Stuttgart. 


Einfache Hyperämien der Mastdarm- 
schleimhaut, auch gewöhnliche zirkuma- 
nale Erytheme oder evidente Fissurae ani 
sind häufig Ursache von Koliken oder 
auch von Schmerzen der unteren Extre- 
mitäten. Manchmal geben sie sogar zu 
Symptomen Anlaß, die bisher als charak- 
teristische Merkmale für Koxitis ange- 
sehen wurden: Flexion, Adduktion und 
Innenrotation des Beines, Schmerzen bei 
Schlag auf den Trochanter und die Ferse. 
Die Kranken, meist Kinder, geben dem 
Bein unwillkürlich die charakteristische 
Lage, um die Nates van einander zu ent- 
fernen. Bei Männern kann die Fissura 
ani Prostatorrhöe verursachen, die zu 
Verwechslung mit Gonorrhöe Veranlas- 
sung gibt. 

Die Diagnose der Mastdarmaffektionen 
wird durch die bei der Palpation des Mast- 
darmes entstehenden Schmerzen uud 
durch die prompte Wirkung der lokalen 
Behandlung bestätigt. Letztere besteht in 
1. Sitzbädern, dreimal täglich, außerdem 
nach jedem Stuhl, 2. Bestreichen des 
Mastdarmes mit Vaseline oder 2% iger 
Kokainsalbe, 3. Laxantien und Regelung 
der Diät zur Erzielung breiiger Stühle 
und 4. Einführung von Suppositorien mit 
001 Cocain. hyrdroehl., am besten nach 


dem Stuhl, zweimal täglich mit minde- 
stens sechsstündiger Zwischenpause. — 
(Jahrb. f. Kinderheilk., H. 2, Bd. 63.) 


Neurasthenie in der Kindheit. Von Hubert N. R o- 
well, Brokeley. Ref. Einstein, Stuttgart. 


Die Neurasthenie ist zwischen dem 10. 
und 15. Jahre ziemlich häufig. Aetiolo- 
gisch kommen in Betracht: Heredität, 
körperliche Schwäche, Masturbation, Ver- 
dauungsstörungen, Traumen, Refraktions- 
anomalien der Augen, geistige Ueberan- 
strengungen, Uebermaß gesellschaftlicher 
Vergnügungen, Schrecken, schlechte Er- 
ziehung. 

Die Symptome sind ungemein mannig- 
faltig: Schlaflosigkeit, Schwindel, momen- 
tane Bewußtlosigkeit, Platzangst, Furcht 
vor dem Alleinsein, Klaustrophobie, 
Angst vor bestimmten Namen und Bil- 
dern, gastrointestinale Störungen, band- 
föormige Kopfschmerzen, Reizbarkeit, 
Müdigkeit, Unfähigkeit, die Aufmerksanı- 
keit zu konzentrieren. 

Differentialdiagnostisch wichtig ist die 
Hysterie, die sich dureh ihr rasches Ein- 
setzen, hysterische Stigmate, Konvul- 
sionen, Abwesenheit von Neuralgien und 
Schlaflosigkeit von der XNeurasthenie 
unterscheidet. 

Die Behandlung besteht in Ruhe — in 
schweren Fällen in wochenlanger Bett- 
ruhe — Entfernung aus der gewohnten 
Umgebung, Erziehung durch eine ener- 
gische und liebevolle, intelligente Person, 
die das Kind vor allem ermutigen soll. 
Dazu kommen kalte Abwaschungen, laue 
Packungen, Massage vor dem Schlafen- 
gehen, länger dauernde, forcierte Milch- 
diät, Sonnenbäder, Galvanisation. Nach 
einigen Wochen der Ruhe beginnt man 
mit tonischen Mitteln: Strychnin, Arsen, 
Eisen. Schlafmittel sind zu verpönen. — 
(California state journal of medicine, 


Vol. III, Nr. 3, 1905.) 








Asphyxie der Neugeborenen. Eine neue Methode der 
Wiederbelebung. Von William Himmels- 
bach, San Francisco. Ref. Einstein, Stutt- 
gart. 


Vf. zählt die bisherigen Methoden der 
Wiederbelebung asphyktischer Neugebo- 
rener anf. Sie geben sehr unzuliängliche 
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Resultate, besonders bei dem schweren 
Stadium der Asphyxie, der sogenannten 
apoplektischen oder lividen Form (im 
Gegensatz zu dem leichteren Stadium, der 
anämischen oder blassen Asphyxie). Vf. 
erzielte bei scheinbar hoffnungslosen Fäl- 
len mit fehlendem Herzschlag und Apno&, 


bei denen die älteren Methoden nichts 
nützten, gute Erfolge nach ein- oder zwei- 
maliger subkutaner Injektion von 
0'00004 g Strychninum sulfuricum und 
000003 g Atropinum sulfuricum. 
(California State Journal of Medicine, 
Febr. 1906.) 


Therapeutische Neuigkeiten. *) 
Bearbeitet von Dr, Fritz Loeb in München. 
1. Neuere Arzneimittel und Arznei- | Meerschweinchen. Die Giftigkeit des Mit- 


formen. 
a) Pharmakologische Präparate. 


Ueber Stovain. 


Das Stovaın ist eines der neuesten 
Ersatzmittel für Kokain. Es wurde von 
E. Fourneau im Jahre 1903 erfunden 
und von Billon in Paris dargestellt. 
Das Stovain kristallisiert in weißen 
glänzenden Blättehen, deren Schmelz- 
punkt bei 175° liegt und die sich sehr 
leicht in Wasser lösen. Die Lösungen 
geben die Alkaloidreaktionen, sind wie- 
derholt sterilisierbar und vertragen im 
Autoklaven eine Temperatur von 115° un- 
zersetzt. 

Dieses Präparat wurde pharmakodyna- 
misch und toxikologisch von Billon, 
Lanoy und Billon, Lapersonne 
und anderen 1904 untersucht und es zeigte 
sich dabei folgendes Ergebnis: Es wurde 
am Tierauge als brauchbares Anästheki- 
kum erkannt, das jedoch am Zentrum der 
Kornea und der Iris nur die Empfindlich- 
keit herabzusetzen vermochte. In größe- 
ren Mengen ist Stovain ein Krampf- 
gift wie Kokain. Kurz nach der Injektion 
tritt allmählich steigender Trismus ein. 
Es folgt Unruhe der Versuchstiere mit 
Lähmung der hinteren Extremitäten, dann 
allgemeine klonische und tonische 
Krämpfe, die sich schnell folgen; sie ver- 
lieren sich mit dem komatösen Stadium, 
in das die Tiere 2—3 Stunden vor dem 
Tode verfallen. Die tödliche Gabe S t o- 
vain ist 015—020 pro Körperkilo bei 

*, Zusendungen von Prospekten, Werken, Ver- 
suchsmaterial und Mitteilungen aus Kollegenkreisen 
sind an Dr. Fritz Loeb, München, Kaufinger. 
straße 25, zu richten. 


g e e a E S ee A e S 


tels verhält sich also zu der des Kokains 
wie 1:2°5. Stovain macht Gefäßerweite- 
rung, in stärkeren Gaben Abort durch 
Fluxion zu den Bauchorganen und im 
Gegensatz zu den bisher bekannten 
Anästhetieis Myosis. Die klinische Prü- 
fung ergibt für das Stovain etwa fol- 
gendes: Stovain ist als örtlich gefühls- 
lähmendes Mittel durchaus brauchbar, so- 
wohl für Schleimhautoberflächen, als für 
subkutane, als für Rückenmarksanästhe- 
sie. Seine Giftigkeit ist zweifellos gerin- 
ger als die des Kokains. Seine gefäßerwei- 
ternde Wirkung wird fast allgemein be- 
merkt. Die Anästhesie ist schwächer und 
kürzer als beim Kokain. Für die Anwen- 
dung am Auge wird sich das Mittel nach 
der Meinung von Carl Schmiz (Dis- 
sertation, Bonn. Aus dem pharmakolog:- 
schen Institut, 1905, 118 S.), da es nach 
der Injektion einer 4%cigen Lösung das 
lästige Gefühl eines Fremdkörpers her- 
vorruft, obwohl es in subkonjunktivaler 
Injektion dem Kokain an anästhetischer 
Kraft vielleicht sogar überlegen ist, weni- 
ger einbürgern. Es macht leichte Injek- 
tion der Konjunktiva, läßt am Menschen 
die Pupille unverändert, ebenso den intra- 
okulären Druck. Es macht nur kurze 
Anästhesie und greift die Kornea, aller- 
dings leicht und vorübergehend, etwa wie 
Kokain an. 

Für die subkutane Injektion verwendet 
es Reclus in 05%iger Lösung und er- 
wähnt dabei die geringere anästhetische 
Kraft des Mittels. Für die Rückenmark=- 
anästhesie besitzt Stovain bisher einzig 
dastehende Vorzüge; das Mittel wird hier 
meist in 10%iger Lösung verwandt. Son- 
nenburg empfiehlt (1905), verdünntere 
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Lösungen mit Kochsalz zu versuchen, da 
Stovain in Berührung mit dem alka- 
lichen Liquor cerebrospinalis ausfalle, er 
selbst hat bisher zur Vermeidung dieses 
Uebelstandes Kokain zugesetzt. Die Sto- 
vainanästhesie nach intraduraler Injektion 
hat zwar weder die örtliche noch die zeit- 
liche Ausdehnung der Kokainanästhesie, 
vielleicht läßt auch ihre Sicherheit zu 
wünschen übrig. Sonnenburg hatte 
11 „Versager‘ auf 56 Fälle, doch ist die 
Wirkung auf das Gebiet, das Bier der 
Rückenmarksanästhesie zuweist, vorzüg- 
lich. Bei der intraduralen Anwendungs- 
weise zeigt das Stovain eine ebenfalls 
bisher bei den gebräuchlichen Anästheti- 
zis noch nicht beobachtete Eigentümlich- 
keit. Es tritt nämlich, unter dem Gefühle 
von Ameisenlaufen und Schwere der Glie- 
der, eine motorische Lähmung der unteren 
Extremitäten auf, welche die Analgesie 
um Stunden zu überdauern vermag und 
mit. zurückbleibenden leichten Sensibili- 
tätsstörungen vergesellschaftet ist. Prak- 
tisch ist diese Eigenschaft des Mittels be- 
deutungslos, die für die Erklärung der 
Wirkung des Anästhetikums bei der 
Rückenmarksanästhesie sehr interessant 
ist und ebenso sehr gegen die Theorie von 


der oberflächlicheren Lagerung der sen- 


siblen Elemente gegenüber den motori- 
schen, wie gegen die Annahme einer Wir- 
kung auf die Medulla oblongata zu spre- 
chen scheint. 

Das Stovain scheint am Rückenmark 
eine relativ besonders geringe Giftigkeit 
zu entfalten. Man kann ungestraft große 
Mengen verwenden. Als normale Gabe gilt 
eine solche von 40—50 mg, doch geht 
Sonnenburg bis 70 me, Caput bis 
80 mg, während die intradurale Maximal- 
dosis für Kokain von Bier auf 15 mg 
festgesetzt wurde. Die Neben- und Nach- 
wirkungen sind mit verschwindenden 
Ausnahmen minimal. Die Patienten wer- 
den nicht blaß, erbrechen nicht und haben 
keine Kopfschmerzen während der Opera- 
tion. Ohnmachten kommen nicht vor. 
Auch nach dem Eingriffe fühlen sich die 
Öperierten in der großen Mehrzahl der 
Fälle dauernd ganz wohl, von leichten 
Kopfschmerzen abgesehen. Nach der Mei- 
nung des Vfs. stellt die Einführung des 


‚Verfahren von Jacoby 


Stovaıns, welches eine Kombination 
von Adrenalin verträgt, für die Rücken- 
marksanästhesie einen neuen Markstein 
auf dem Wege zur allgemeinen Praxis dar. 


Nach Th. Mayer (Berlin) liefert eine 
Kombination von Novokain mit Sublamin 
Injektionsflüssigkeiten, die den üblichen 
2-, respektive 19%igen Sublimatlösungen 
der Wirkung nach gleichstehen, vor ihnen 
jedoch den Vorzug der gänzlich oder fast 
gänzlich fehlenden Schmerzhaftigkeit auf- 
weisen. Die Technik ist die der gebräuch- 
lichen glutäalen intramuskulären Injek- 
tionen. 


Rp. Sublamin. 17 
Aq. dest. ad 500 
Coque, refrigera, adde 
Novocain. 075 
D. In vitro fusco amplo. 
Rp. Sublamin. 0'85 
Aq. dest. ad 500 
Coque, refrigera, add 
Novocaïn. i 
D. In vitro fuco amplo. — (Derm. 


Zeitschr. Bd. 13, H. 3, 1906.) 


Hirudin ist der die Gerinnung des 
Blutes aufhebende Bestandteil des medi- 
zinischen Blutegels und wird nach dem 
(D. R.-P. 
136.103) durch Extraktion der Schlund- 
ringe gesunder Egel und Reinigung des 
Extrakts hergestellt. Es besteht aus farb- 
losen oder schwach graugelben kleinen 
Lamellen, löst sich leicht in Wasser und 
wird durch gesättigte Kochsalzlösung 
nicht, wohl aber durch Alkohol oder ge- 
sättigte Ammonsulfatlösung gefällt. 
Chemisch scheint es zu den Deuteroalbu- 
mosen zu gehören. img Hirudin hält 
75 cm? Blut dauernd flüssig, ohne die Be- 
schaffenheit des Blutes zu ändern. Die 
Hirudinwirkung wird durch die meisten 
bei physiologischen Experimenten ange- 
wandten Materialien und Reagentien, so- 
wie durch frische Organteile nicht aufge- 
hoben, auch hält sich Hirudin, soweit bis 
jetzt beobachtet, jahrelang unverändert, 
wenn es vor Licht, Wärme und Feuch- 
tigkeit sorgfältig geschützt wird. Hirudin 
ist bisher bei physiologischen Experimen- 
talarbeiten angewandt worden, dürfte sich 


1906 


aber auch für manche klinische Zwecke 
eignen. Zur Verwendung löst man passend 
001g in 2 cm?” physiologischer Kochsalz- 
lösung. Die Herstellung des Hirudins 
steht unter ständiger Kotrolle des Phar- 
makologischen Instituts der Universität 
Göttingen. — (Brückner, Lampe, Ber.) 


Isophysostigmin nennt Ogiu das in 
dem nicht in Aether löslichen Teile des 
Kalabarbohnenextrakts von E. Merck 
dargestellte, von Kobert zuerst phar- 
makologisch untersuchte Alkaloid, wel- 
ches dem Physostigmin chemisch sehr 
ähnlich ist und auch dieselbe Formel wie 
(dieses besitzt. Vergleichende pharmakolo- 
gische Untersuchungen ergaben dagegen, 
daß es das Physostigmin bezüglich der 
Wirkung auf die Darmbewegung bedeu- 
tend übertrifft. Auch die miotische Wir- 
kung des lIsophysostimninsulfats trat 
schneller ein und war intensiver und län- 
ger andauernd als die des schwefelsauren 
Physostigmins. Ogiu empfielilt deshalb, 
das Physostigmin in den angegebenen 
Fällen durch etwa °/, der üblichen Dosen 
Isophysostigmin zu ersetzen. Bei der Her- 
stellung von Lösungen des schwefelsauren 
oder salizylsauren Isophysostigmins ist 
verade so vorsichtig zu verfahren wie bei 
(len Lösungen des Physostigmins. Sie sind 
in braunen: Glase zu verabfolgen. Will 
man sie längere Zeit aufbewahren, so sind 
sie durch eine Spur Borsäure anzusäuern. 
— (Ber. v. Brückner, Lampe & Co.) 


Chininphytin stellt ein gelbliches, kri- 
stallinisch aussehendes, bitter schmecken- 
des Pulver dar, welches in Wasser sehr 
leicht, in Alkohol, Aether, Benzol, Chlo- 
roform gar nicht löslich ist. Die .wässeri- 
gen Lösungen sind fluoreszierend. 1 g 
Chininphytin enthält 0:57 g Chininbase 
und entspricht, seinem Gehalte an Al- 
kaloid nach, 075g Chinin. hydrochlor. 
oder 070 g Chinin sulfur. Das Mittel ist 
indiziert bei Malaria, Puerperalfieber, 
Typhus abdominalis, Keuchhusten, Neur- 
algien ete. 

Dosierung: Bei Malaria 1'2g in Gaben 
von 0'6 g mit halbstündigem Intervall, am 
besten in Oblaten oder in Zuckerwasser. 

Puerperalfieber: 1—2g pro die in 
Gaben von 0'5 g. 
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Typhus abdominalis: 1—2g pro die 
in Gaben von 0'ög. 

Keuchhusten: unter 5 Jahren 0.1—0'3 
(Gramm pro die, von 5—10 Jahren 0°3 bis 
0:6 g pro die. 


Rp. Chininphytin 1'0 
Extr. Liquir. 80 
Aq. dest. ad 100°0 


M. D. S. Viermal täglich 1—2 Kaffee- 
löffel voll (für Kinder von 2—6 Jahren). 


Eucodin „Riedel“. Zusammensetzung: 
Codeinbrommethylat. Eigenschaften: Ein 
in Wasser leicht, in Alkohol schwer lös- 
liches, in Chloroform und Aether unlös- 
liches, bei 261° schmelzendes Pulver, 
welches 75°88% Kodein enthält und aus 
Wasser in großen, sechsseitigen Prismen 
auskristallisiert. Anwendung: Als Ersatz 
des Kodeins (respektive dessen bisher ge- 
bräuchlicher Salze), dessen unangenehme 
Nebenwirkungen, besonders die Krampf- 
wirkung und die exzitierende Wirkung, 
das Präparat nicht besitzt. Man gibt Euko- 
din in Dosen von 0'2—0'3 auch 0'4g pro 
die in Form von Mixtur, Pulver oder 
Tabletten als Expektorans, zur Linderung 


des Hustenreizes, als Sedativum und 
Analgetikum. 
Zum Beispiel: 
Eueodin 04 
Syr. simpl. 20°0 
Ag. dest. ad 200°0 


M.D.S. Teelöffelweise in 1—2 Tagen 
zu nehmen 
oder 


Tabul. Eucodini (0'05) 


D. S. Dreimal täglich eine Tablette zu 
nehmen. 


Die allgem. med. Zentral-Ztg. Nr. 11, 
1906, bringt eine verdienstliche Zusam- 
menfassung der neuesten Arbeiten über 
die perkutane Jodtherapie aus der Feder 
E. Waldmanns. Aus den bisher er- 
schienenen Arbeiten ergibt sich, daß das 
Jothion zu der noch geringen Anzahl 
von Mitteln gehört, welche ermöglichen, 
auf externem Wege eine Behandlung von 
Affektionen vorzunehmen, die seither 
vielfach nur der mit manchen Unannehm- 
lichkeiten verknüpften internen oder In- 
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jektionsmedikation zugänglich war. Das 
Mittel setzt uns in die Lage, die resor- 
bierende Kraft des Jods bei lokalen Pro- 
zessen, bei denen die bisher gebräuch- 
lichen äußerlichen Mittel infolge der ge- 
ringeren Resorption des Jods keine beson- 
deren Erfolge hatten, bei weitem mehr 
auszunützen. Das Präparat kann zur Un- 
terstützung der internen Jodtherapie 
überall herangezogen werden, wo es sich 
darum handelt, dem Körper unter tun- 
lichster Schonung in einer gegebenen Zeit 
die größtmögliche Menge Jod einzurer- 
leiben. Jothion kann in allen Fällen inner- 
lichen Jodkaligebrauches angewendet wer- 
den, wo Idiosynkrasie gegen letzteres 
Mittel besteht. 


Als ein verläßliches und un- 
schädliches Anthelmintikum 
wird von Dr. Josef Bodenstein 
(Selzthal) das Filmaronöl empfohlen. 
Filmaronöl besteht aus 1 Teil Fil- 
maron und 9 Teilen Rizinusöl. In den 
Fällen des Vfs. wurden stets Erfolge er- 
zielt ohne die geringsten Nebenwirkun- 
gen oder Gesundheitsstörungen. Eine be- 
sondere Vorkur ist nicht nötig. Boden- 
stein arbeitet im allgemeinen, wie aus 
den mitgeteilten Krankengeschichten her- 
vorgeht, mit etwas größeren Dosen als 
Jaquet (s. Zentralbl. f. d. ges. The- 
rapie Nr. 12, 1905), welcher durchschnitt- 
lich 07g Filmaron verabreicht; er 
verschreibt als Dwurchschnittsdosis 10 g 
Filmaronöl 1:10 (= 10g Fil- 
maron). Diesem Umstande mißt er auch 
das jedesmalige positive Resultat der 
Kuren zu. Schließlich hat Vf. noch in 
einer Reihe von Fällen von Askariden 
bei Kindern ebenfalls Filmaron- 
61 1:10 in Dosen von 1'0—2°0—30g 
(= 0'1—0'2—0'3 Filmaron) in Ge- 
latinekapseln je nach dem Alter und der 
Entwieklung verabreicht, welche ebenso- 
wohl gut vertragen als sicher wirkend be- 
funden wurden. — (Wien. med. Presse 
Nr. 8, 1906.) 


Salit, das neue Salizylpräparat für den 
äußeren Gebrauch wird von To ff haupt- 
sächlich bei akut-rheumatischen 
Affektionen empfohlen. Die An- 
wendung geschieht am besten unter der 
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Form von systematischen Einreibungen : 
Man benützt das Mittel entweder pur oder 
bei Kindern und Personen mit empfind- 
licher Haut, gemischt mit gleichen Teilen 
Olivenöls. Zur Vermeidung von Havt- 


-reizungen ist es am besten, die einzu- 


reibende Fläche zuerst mit warmem Was- 
ser, Seife und Alkohol zu waschen, da 
man sonst durch das Hineinreiben von 
Unreinlichkeiten in die Hautporen 
Reizungen hervorrufen kann. — (Wien. 
med. Presse Nr. 8, 1906.) 


Neue Mittel. (Fortsetzung.) 


Acidum amidoformicecieum 
condensatum wird als Antiepilep- 
tikum empfohlen. Dosis: 30—50 Tropfen 
täglich. 

Acidum diäthylbarbiruri- 
cum ist identisch mit Veronal. 

Almatein ist ein Kondensationspro- 
dukt des Hämatoxylins und Formal- 
dehyds. Es bildet ein geschmack- und ge- 
ruchloses, hellrotes bis braunrotes Pulver 
und wirkt als Antiseptikum und Darm- 
desinfizienz. Aeußerlich kann das Prä- 
parat als Streupulver, rein oder in 
Mischung, auch in Glyzerin gelöst; zur 
Wundbehandlung verwendet werden. In- 
nerlich dient es bei Darmerkrankungen 
und bei Urtikaria in Einzeldosen von 
0-2—0°6g und Tagesdosen von 5°0 g. 

Alypinum nitrieum wird dort 
gebraucht, wo Alypin gleichzeitig mit 
Silbernitrat angewendet werden soll; es 
muß vorsichtig aufbewahrt werden. 

Belloform heißt ein Kondensations- 
produkt hochsiedender kresolarmer Koh- 
lenwasserstoffe mit Formaldehyd. Die 
Flüssigkeit mischt sich mit Wasser und 
Alkohol und soll in ihrer Wirkung dem 
Creolin und Lvsoform gleichkommen. — 
(Pharm. Ztg. Nr. 27, 1906.) 

Bromotan stellt das Produkt der 
Einwirkung von Formaldehrd auf Brom- 
tannin und Harnstoff dar und bildet ein 
lockeres, gelbbraunes, geruch- und fast 
geschmackloses, in Wasser unlösliches 
Pulver. Roekstroh (Therap. Mo- 
natsh. Nr. 4, 1906) empfiehlt das Prä- 
parat gegen Juckreiz bei Ekzemen, sowie 
gegen Ekzeme. Man verwendet es mit 
Talkum oder Zinkoxvd gemischt in Form 
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cines 10%igen Puders. — (Pharm. Ztg. | hältnis 1:500.000. — (Münch. med. 


Nr. 30, 1906.) 

Codrenine P. D. & Co. Lokal- 
anästhetikum und Hämostatikum. Be- 
stehend aus 0'02 g Cocainum hydrochlo- 
ricum und 000006 g Adrenalinum hydro- 
chloricum Takainine. 

Coniferoltabletten enthalten 
Fichtennadelextrakt und dienen als Zu- 
satz zu Bädern. 

Coronillin ist das Alkaloid aus der 
Kronwicke (Coronilla); ein energisches 
Herzgift, als Ersatzmittel für Digitalin 
angewendet. 

Creosin ist ein Kreosotpräparat, 
enthält neben Jod noch unterphosphorig- 
sauren Kalk und Perubalsam. Klare, gelb- 
liche Flüssigkeit von nicht unangeneh- 
mem Geschmack, leicht löslich in Wasser 
und mischbar mit Wein, Milch oder 
Suppe. 


Dolonephran ist ein für zahnärzt- 
liche und chirurgische Zwecke bestimn- 
tes Anästhetikum, welches Alypin und 
Suprarenin enthält. 

Estoral, der Borsäure-Mentholester, 
bildet ein weißes, geschmackloses, kristal- 
linisches Pulver, welches nur schwach 
nach Menthol riecht und in trockenem 
Zustande beständig ist, während es sich in 
Lösung und in Berührung mit Schleim- 
häuten ziemlich schnell in seine Kompo- 


nenten spaltet, welche demgemäß in statu | 


nascendi auf die Applikationsstelle wir- 
ken. Nach O. Seifert ist das Präparat 
ganz unschädlich. Es hat sich als gutes 
Schnupfenmittel bei leichterer, 
akuter Rhinitis und zur Milderung der 
Beschwerden bei Rhinitis sicca erwiesen. 
— (Pharm. Ztg. Nr. 27, 1906.) 

Eucathymin ist ein Eukalyptus- 
Thymian-Präparat, das gegen Keuch- 
husten empfohlen wird. 

Eukalyptine ist eine französische 
Spezialität gegen Infektionskrankheiten 
aus Eukalyptus globulus, Guajakol und 
Jodoform. 


Isotachiol ist ein neues Silbersalz, 
welches nach Isa ja schon in einer Ver- 
dünnung 1: 500.000 antiseptisch und bak- 
terizid wirkt und dabei vollkommen un- 
giftig ist. Zum Sterilisieren von Trink- 
wasser genügt ebenfalls ein Zusatz im Ver- 

Zoniralblatt für die gesamte Therapie. 


Wochenschr. Nr. 11, 1906.) 

Jodan ist eine Lösung von 25%igem 
Jod im flüssigen Teil des Gänsefettes. Das 
Präparat soll innerlich und äußerlich als 
reizloses, leicht resorbierbares Jodpräpa- 
rat Anwendung finden. 

Isson ist ein wohlschmeckendes, halt- 
bares Eisenpräparat mit 02% Eisenoxy- 
dulsaccharat, welches als kömmliches 
Eisenmittel für Kinder und Erwachsene 
empfohlen wird. Man gibt Kindern 10 bis 
25 Tropfen, Erwachsenen '/.-—1 Tee- 
löffel. 

Imidiod bildet rhombische, bei 
176° C. schmelzende und im auffallenden 
Lichte dunkel, fast schwarz, im durchfal- 
lenden Lichte dagegen rot erscheinende 





‘ Kristalle. Das Präparat wird durch Er- 


hitzen von Paraaethoxyphenylsuceinimid, 
Kaliumjodid und Jod in verdünnter 
Essigsäure erhalten und dient als Wund- 
antiseptikum. | 

Kasucolum ist Kalium sulfoguaja- 
colicum. 


Lithosan, früher Cholosan, soll aus 
75g lithmmhaltigem Pfefferminzwasser, 
100 g Glyzerin, 100g wässeriger Rhabar- 
bertinktur, 20g Kolawein, 15g französi- 
schem Kognak, 10 & Natriumbikarbonat, 
10& Pomeranzenelixir, 1g Schöllkraut- 
und 2g Mniraextrakt, 5g Baldrian- und 
2g Bibergeiltinktur bestehen und gegen 
sallensteine Anwendung finden. — 
(Pharm. Ztg., 1906.) 

Lyptol ist ein Menthol, Eukalyptol, 
Thymol ete. enthaltendes Wundantisepti- 
kum. 

Migrol besteht nach Angabe der 
Darsteller aus gleichen Teilen der Brenz- 
katechinmonoazetate des Koffeins und 
Natriums. Anwendung: bei Kopfschmerz, 
Migräne und nervösen Zuständen. Gabe: 
0.4 g. 

Neem benzoylsulfonieum 
wird als Darmantiseptikum und in der 
Augenpraxis an Stelle von Sublimat zu 
subkonjunktivalen Injektionen (15 bis 
50%ige Tösung) empfohlen. 

Renoform. Zusammensetzung: Ein 
2% Extractum suprarenale enthaltendes 
Gemisch von Milehzucker mit Borsäure. 
Anwendung: Als Schnupfpulver bei allen 
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Zuständen behinderter Nasenatmung emp- 
fohlen. — (Riedels Ber.) 

Salitpatronen und Salocreol- 
patronen werden unter dem Namen 
Antirheumatin als bequeme Darreichungs- 
formen der fraglichen Salizylsäurepräpa- 
rate empfohlen. Anwendung: bei rheuma- 
tischen Leiden, die Salocreolpatronen da- 
neben auch noch bei Erysipel, Drüsenan- 
schwellungen u. s. w. 

Sulfopyrin, sulfanilsaures Anti- 
pyrin, ist ein in Wasser lösliches, geruch- 
loses, weißes Pulver; es wird an Stelle 
von Migränin gegen Kopfschmerz etc. 
empfohlen. Dosis: 1g mehrmals täglich. 


Thephorin ist ein Doppelsalz aus 
Theobromin und Natrium formicicum, 
also ein Diuretin, in welchem die Salizyl- 
säure durch Ameisensäure ersetzt ist. Es 
bildet ein weißes, in Wasser leicht (1:10) 
lösliches Pulver. Das Präparat enthält 
625% Theobromin und hat sich nach 
A. Maas als starkwirkendes Diuretikum 
erwiesen. Man gibt es ebenso wie Diure- 
tin. — (Pharm. Ztg. Nr. 30, 1906.) 

Therapogen ist eine wasserlösliche 
Verbindung von Terpenen und Derivaten 
des Naphthalins; es stellt eine dunkel- 
braune Flüssigkeit dar, die sich als ein 
brauchbares Desinfizienz und Desodorans 
erwiesen hat. Es wurde in 1—5% wässe- 
riger Lösung in Form von feuchten Ver- 
bänden, Tampons oder Irrigationen bei 
Dekubitus, Beingeschwüren, Otorrhöe, 
Intertrigo u. s. w. mit Erfolg angewendet. 
— (Pharm. Ztg. Nr. 30, 1906.) 

Trypsogen soll nach Zernik die 
tryptischen Enzyeme der Langerhans- 
schen Inseln nebst Ptyalin, Amylopsin, 
sowie geringe Mengen Goldbromid und 
Arsenbromür enthalten. 


Uraseptine enthält nach Zernik 
Urotropin, Piperazin, Natrium und Li- 
thiumbenzoat. Anwendung: Als Harn- 
antiseptikum und bei Gicht. 

Utrolene ist nach Zernik ein dem 
ITämostyptieum Brüninghausen ähnliches 


amerikanisches Präparat. — (Pharm. 
Post.) 

Vesipyrin ist ein in Wasser unlös- 
liches, in Alkohol lösliches, fast ge 


schmackloses Kristallpulver, welches als 
ungiftiger Ersatz des Salols und in man- 


chen Fällen auch des Aspirins empfohlen 
wird. (Fortsetzung folgt.) 


b) Neuere Präparate zur äußerlichen 
Anwendung. 


Adhaesivum. Zusammensetzung: 
Klebmittel in 'Tuben; fleischrote Masse, 
bestehend aus Collodium elastieum, Zink- 
oxyd und Karmin. Anwendung: Zur Be- 
deekung von Wunden. 

Celatonwatte ist ein Verband- 
material, das aus Charpiebaumwolle, meh- 
reren Lagen Zellstoffe und deckenden 
Mullzeug besteht. 

Colligamen. Zusammensetzung: 
Einseitig mit Leimlösung bestrichene 
Mullbinden. Anwendung: Zu Unnaschen 
Dauerverbänden. 

Durinum. Zusammensetzung: Ein 
aus stufenweise verschieden großen 
Scheiben von Kautschukheftpflaster be- 
stehendes, in der Mitte daher die dickste 
Stelle aufweisendes Nabelpflaster. 

Karrakpflaster Zusammen- 
setzung: Eine in Tuben gefüllte, gelée- 
artige Lösung von Hydro-Azetylzellulose. 
Anwendung: Als Kollodium-Ersatz. 

Leukoplast. Zusammensetzung. 
Ein weißes Kautschuk-Heftpflaster, wel- 
ches große Klebekraft besitzen soll, ohne 
gleichzeitig Reizerscheinungen auszulösen. 
Es kommt auf Kretonne wie auf Segel- 
leinen und auch in Bindenform auf Spu- 
len gewickelt in den Handel. 

Mercolint. Zusammensetzung: Ein 
parchentartiges, mit 90%iger Queck- 
silbersalbe imprägniertes Gewebe. Merco- 
lintschurz ist ein aus obigem Gewebe her- 
gestellter, auf der Brust zu tragender 
Schurz. Derselbe wird in drei Stärken her- 
gestellt, Nr. I mit 10%, Nr. II mit 25%, 
Nr. TII mit 50% Quecksilber. Anwen- 
dung: Gegen Syphilis. 

Mollplaste. Zusammensetzung: 
Ein „Salbenpflaster“, d. h. ein Pflaster in 
Salbenform, hergestellt durch Erhitzen 
unter Druck von Gelatine mit Borsäure- 
lösung, Ilinzufügen des resultierenden 
Produkts zur TPflastermasse und noch- 
maliges Erhitzen des Gemenges auf 150 
bis 160°. Es wird eine ganze Reihe von 
Mollplasten dargestellt, eo mit Empl. 
adhaesiv., oxyeroe., stomachal., fuseum 
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etc. etc. Sie kommen in Zinntuben in den 
Handel. Anwendung: Als aseptische und 
antiseptische Pflaster von der Wirkung 
der Komponenten. 

Sanoderma. Zusammensetzung: 
Eine aus gleichen Gewichtsteilen hydro- 
philen Mulls und Wismutsubnitrats be- 
stehende, in strömendem Wasserdampf 
sterilisierte Binde. Anwendung: Zu 
Trockenverbänden bei Brandwunden. 

(Fortsetzung folgt.) 


2. Anderweitige Heilbehelfe. 


Nach Emil Epstein (Wien) ist 
das Höhenklima indiziert bei folgenden 
Affektionen: 1. Für Rekonvaleszenz nach 
schwerer Erkrankung behufs Beschleuni- 
gung des Jleilungsprozesses; 2. für 
schwächliche Konstitution und sogenannte 
Prophylaktiker. Die Wärmeverhältnisse 
im Hochgebirge wirken, ähnlich wie 
hydrotherapeutische Maßnahmen, kräfti- 
gend und abhärtend auf die Haut. Die 
intensivere Atmung stärkt die Brust- 
muskulatur und bringt den Brustkorb zur 
Entwicklung,. der Herzmuskel wird ge- 
stählt und die Zirkulationsverhältnisse ge- 
bessert; 3. für Skrofulose und Rhachitis, 
wiewohl für diese Krankheiten das See- 
klima der Adria oder Ostsee vorzuziehen 
ist; 4. für Darmerkrankungen, welche 
auf Unterleibsstasen zurückzuführen sind; 
5. für Krankheiten der Respirations- 
organe: Bronchialkatarrh, beginnende 
Phthise, Asthma; 6. für Bluterkrankun- 
gen, Anämie, Malaria und deren Folge- 


zustäinde; 7. für Nervenleiden, speziell 
Neurasthenie und die Basedowische 
Krankheit, gegen welche Krafft- 


Ebing Höhenlagen von 1000 m als 
förmliches Spezifikun empfahl. Als Kon- 
traindikationen sind angeführt: 
1. Alle fieberhaften Zustände, da das 
Höhenklima die Körpertemperatur und 
den Stoffverbrauch erhöht; 2. Respira- 
tionskrankheiten mit Einschränkung der 
respiratorischen Oberfläche, vorgeschrit- 
tene Phthise mit Kavernenbildung oder 
ausgedehnten Infiltraten, Emphvsen ete.; 
3. Herzkrankheiten und Arteriosklerose, 
Zustände, bei welchen der Herzmmuskel ge- 
schont, sowie jede Erhöhung des Blut- 
druckes vermieden werden muß; 4. Ge- 
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lenksrheumatismus. — (Berl. klin. Wochen- 
schrift, Nr. 17, 1906.) 


3. Behandlungsmethoden. 


Eine originelle Behandlung der chroni- 
schen Obstipation beschreibt M a cem il- 
lan (Med. Record. 1905. — Korr.- 
Bl. f. Schw. Aerzte, Nr. 3, 1906). Die 
nicht organischen und auf schweren 
Nervenleiden beruhenden chronischen Ob- 
stipationen sind nach seiner Meinung 
meist durch Darmmuskelatonie bedingt. 
(Das wird kaum allgemein akzeptiert 
werden. Ref.) Während der ersten Mo- 
nate und Jahre dieses Leidens erklären 
manche Patienten, daß sie sich, abge- 
sehen von der Trägheit der Gedärme, voll- 
kommen wohl fühlen. Ihre Arbeitsfähig- 
keit und Ausdauer scheint nicht beein- 
trächtigt zu sein. Die Statistik des Vfs., 
welche nahezu 200 Fälle umfaßt, die in 
den vergangenen 2'/, Jahren bei ihm in 
Behandlung waren, führte ihn zu der An- 
nahme, daß etwa 80% aller Chronisch- 
obstipierten an Atonie der Darmmuskula- 
tur leiden. Tatsache ist es, daß in der 
Regel das Ausdehnen des Darmes durch 
die Fäzes Peristaltik verursacht, und so 
kam Vf. auf den Gedanken, Rektal- 
tampons einzuführen! Ihre therapeutische 
Wirkung bei chronischer Obstipation in- 
folge von Atonie der Darmmuskulatur ist 
geradezu spezifisch. In einer großen Zahl 
der Fälle können alle Klistiere und Ab- 
führmittel bei Seite gelassen werden und 
es tritt wieder normaler Stuhl ein. Die 
Einführung eines Rektaltaınpons hat 
keine Schwierigkeiten und kleine oder 
keine Unannehmlichkeiten für den Pa- 
tienten. Für die Tampons benützt Vf. 
Baumwolle oder Schafwolle. Der Tampon 
soll groß genug sein, um den Darm etwas 
auszudehnen. Gewöhnlich macht er ıhn 
lang und dünn, so daß man ihn zusammen- 
rollen und dadurch die gewünschte Aus- 
dehnung erhalten kann. Er kann, mit 
Vaseline bestrichen, durch ein gewöhn- 
liches Rektoskop eingeführt und mittels 
einer langen Zange an den richtigen Ort 
gebracht werden. Die besten Resultate 
erreicht man, wenn man ihn möglichst 
hoch über den Rektalsphinkter schiebt, 
bis gegen den Beginn des Signum roma- 
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num. Jeder Tampon wird mit einer Schnur 
versehen, um seine Entfernung zu er- 
leichtern. Die Größe des Tampons und 
die Länge der Zeit, während welcher er 
liegen soll, hängen von dem Grad der 
Atonie im einzelnen Falle ab. 2—6 Stun- 
den genügen gewöhnlich. Legt man den 
Tampon nachmittags zwischen 2—3 Uhr 
ein und entfernt ihn abends zwischen 
1—8 Uhr; so folgt meistens am folgenden 
Morgen eine Entleerung. Gelegentlich ge- 
schieht dies auch bei Entfernung des 
Tampons. Die Wirksamkeit der Behand- 
lung zeigt sich bald durch die Tatsache, 
daß beinahe jedesmal auch noch am zwei- 
ten Morgen eine Entleerung stattfindet. 
Die Entleerungen sind gewöhnlich zuerst 
noch ungenügend. Meistens tamponiert 
Vf. jeden zweiten Tag, und wenn die 
Wirkung gut ist, in längeren Zwischen- 
räumen. 


Veronal. 


Mohiılla hat am evangelischen Dia- 
konissenhaus in Wien das Veronal in 
chirurgischen Fällen, besonders aber auch 
nach gynökologischen Operationen ange- 

wandt, in welchen teils infolge der mit 
der Operation verbundenen Aufregung, 
teils infolge der nach der Narkose einge- 
tretenen Reaktion Schlaflosigkeit eintrat. 
In diesen Fällen erzielte Vf. mit einer 
einmaligen Gabe von 05 g stets einen 
vollen Erfolg, indem nach kurzer Zeit im 
Durchschnitte nach einer halben Stunde 
lang anhaltender Schlaf eintrat. In jenen 
Fällen, in denen heftige Schmerzen die 
Ursache der Agrypnie waren, wurde die 
innerliche Medikation des Veronals mit 
kleinen, subkutanen Morphiumdosen 
(0°01) kombiniert; diese Kombination hat 
sich in ihrer schlafbringenden und 
schmerzstillenden Wirkung gut bewährt. 
In schweren, langandauernden Krank- 
heiten, chirurgischen wie internen, hat 
das Veronal oft viele Wochen hindurch 
mit gleichem Erfolg Anwendung gefun- 
den, “ohne je zu unangenehmen Neben- 
wirkungen zu führen. Zur Verwendung 
kam das Mittel teils in Pulverform, teils 
in Form der Originaltabletten ä 05 g. 
Das Pulver wird am besten in heißem Tee 
gereicht, in dem sich das Veronal leicht 
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löst. Auch die Tabletten kann man in 
Tee gelöst den Patienten verabreichen. — 
(Aerztl. Zentral-Ztg., Nr. 40, 1905.) 


Therapie der Rhinitis. 


Estoral ist der Borsäure-Menthol- 
ester und bildet ein weißes, geschmack- 
loses, kristallinisches Pulver, welches 
schwach nach Menthol riecht und in 
trockenem Zustande beständig ist, wäh- 
rend es sich in Lösung und in Berührung 
mit den Schleimhäuten ziemlich rasch in 
seine Komponenten spaltet, welche in 
statu nascendi auf die Applikationsstelle 
wirken. Das Mittel ist ungiftig und un- 
gefährlich. OÖ. Seifert (Würzburg) hat 
sich seiner in einer Anzahl von akuten 
und chronischen Nasenkatarrhen bedient 
und gefunden, daß bei den leichten 
Formen akuter Rhinitis Estoral bei 
—3maliger Anwendung pro die eine 
auffallende Erleichterung der Beschwer- 
den bedingt; in einzelnen Fällen scheine 
es sogar eine kupierende Wirkung zu 
entfalten. Bei schwerer akuter Rhinitis 
und bei Ozäna wirkt das Mittel nicht. 
Sehr günstig ist dagegen seine Wirkung 
bei der Rhinitis sicca, bei der Rhinitis 
atrophica simplex; hier wirkt es reizmil- 
dernd und sekretionanregend. — (Heilm.- 
Rev., Nr. 2, 1906.) 


Für subkutane Chinininjektionen emp- 
fiehlt Spite folgende Formel: 


Rp. Chinin. hydrochlor. neutr. 1'0 

Antipyrini 0'5 

Aq. dest. sterilis. 6'0 
Der Antipyrinzusatz hat den Zweck, die 
Schnerzhaftigkeit der Injektion herabzu- 
setzen. Man verteile die Dosis von 1 em” 
an sechs verschiedene Stellen, und zwar 
in das subkutane Zellgewebe der beider- 
seitigen Glutäalgegend. Nach der Injek- 
tion massiere man, bis das durch die 
Lösung gebildete Infiltrat vollständig ver- 
schwunden ist. Bei solchem Vorgehen 
wurde bei Hunderten von Injektionen nie- 
mals Abszeßbildung beobachtet, auch 
nicht in Fällen, wo es sich um anämische 
Individuen handelte. Man kann daher 
auch nicht von einer Schädlichkeit der 
Injektionen des neutralen salzsauren Chi- 
nins sprechen. — (Aerztl. Rdsch., 1906.) 
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Ueber Clavin sprach Labhardt in 
(ter medizinischen Gesellschaft in Basel. 
Das Präparat wurde von Vahlen entdeckt 
und soll das auf den Uterus wirkende 
Prinzip aus dem Mutterkorn darstellen. 
Die Versuche am Basler Franenspital er- 
gaben, daß es eine deutlich wehenver- 
stärkende Wirkung in allen drei 
Geburtsperioden besitzt. Die Anwendung 
geschieht subkutan in der Dose von 
002 g. — (Korr.-Bl. f. Schw. Aerzte, 
Nr. 4, 1906.) 


M o & berichtet über die häm os t a- 
tische und kardiotonische Wirkung der 
Amylnitritinhalationen bei internen Blu- 
tungen. Zwei schwere Fälle hat er damit 
gerettet. — (La sem. méd., Nr. 42, 1905.) 


4. Rezeptformeln. 


Pertussis. | 

Rp. Dionin 0°01—0°05*) 
Kreosotal. 30 
Ol. Amygd. dulc. 100 
Gi. arab. pulv. 5'0 
Aq. dest. 100:0 
Syr. simpl. 30°0 
Ol. Menth. pip. gtt. III 


M. f. lege artis emulsio. 
D. S. Mehrmals täglich ein Kaffeelöffel 
vol. — (Schmidt.) 


Gastralgie, Angina pectoris. 
Rp. Codein. phosphor. 05 
Aq. dest. 100 
Acid. carbol. lig. 0'01 
M.D.S. 1—2 Spritzen zur subkutanen 
Injektion. — (Ortner) 


Chlorose mit Dyspepsie. 
Rp. Ferropyrin (Knoll) 0'6 
Acid. mur. dil. gtt. V 
Pepsin. german. solub. 50 
Aq. dest. ad 200°0 
M. D. S. Nach jeder Mahlzeit ein ES- 
löffel voll zu nehmen. — (Cubasch.) 


Ulcus corneae simplex. 
Rp. Dionin. 0'5—0'6 
Ag. dest. 10°0 
M. D. S. Dreimal täglich mehrere 
Tropfen ins Auge zu träufeln. 


*, Je nach dem Alter der Kinder. 


5. Varia. 


Ueber die therapeutischen Versuche bei 
Genickstarre berichtet Bruno Spill in 
seiner Arbeit: Ueber die Meningitis 
cerebrospinalis nach 60, im Knappschafts- 
lazarett zu Zabrze während der Epidemie 
1904/05 beobachteten Fällen. 

Unser tlıerapeutisches Rüstzeug ist 
gegenüber der Zerebrospinalmeningitis 
ziemlich machtlos. Eine sorgfältige Kran- 
kenpflege ist vor allem notwendig, da die 
Kranken teilweise unbesinnlich sind und 
jede Nahrung eingeflößt werden muß. 
Zur Hebung des Ernährungszustandes 
sind Wassereinläufe und XNährklistiere 
unentbehrlich, Bei der medikamen- 
tösen Behandlung versuchte man 
ableitend, resorbierend oder desinfizie- 
rend zu wirken, ohne daß nach den bis- 
herigen Erfahrungen ein sichtlicher Er- 
folg konstatiert werden konnte. Natrium 
saliceylicun, Jodkalium oder Jodnatrium 
wurde in kleinerer oder größerer Dosis 
dauernd verabreicht, Pilokarpin sollte 
durch seine schweißtreibende Wirkung 
eventuell beitragen zur schnelleren Re- 
sorption eines bestehenden IIydrocepha- 
lus internus. Auch das milehsaure Uro- 
tropin war wirkungslos. Svmptomatisch 
sind in einzelnen Fällen geringe Mor- 
phiumdosen, Chloralhydrat nicht zu ent- 
behren, ebenso wurden die bestehenden 
heftigen Kopfschmerzen bisweilen etwas 
gemildert durch Gaben von Phenazetin, 
Aspirin oder Pyramidon. In den Fällen 
des Vfs. wurden täglich heiße Bäder von 
5—10 Minuten Dauer mit nachfolgender 
kalter Abreibung angewandt. Meistenteils 
wurde dadurch für kürzere Zeit Besserung 
des Allgemeinbefindens erzielt, auf den 
weiteren Krankheitsverlauf blieben sie 
aber ohne Einfluß. | 

Fin besonderes Interesse nimmt die 
Lumbalpunktion bei der Behand- 
lung der Genickstarre für sich in An- 
spruch. Erst dureh dieselbe wird es in 
manchen Füllen möglich, die Diagnose auf 
Gienickstarre zu stellen, wenn auch ein 
negativer Kokkenbefund in der Zerc- 


brospinalflüssigkeit die Zerebrospinal- - 
meningitis nicht ohne weiteres aus- 
schließen läßt. Die Tumbalpunktion 


wirkte in allen Fällen symptomatisch er- 
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leichternd, indem die Kopfschmerzen 
nachließen, das Bewußtsein in den ganz 
akuten Fällen klarer wurde. Wenn auch 
mit der Spinalflüssigkeit eine Anzahl Bak- 
. terien und von ihnen herrührende toxische 
Produkte aus dem Körper entfernt 
wurden, lebensrettend wirkte sie nie. Auch 
ist es nieht gelungen, dureh wiederholte 
Punktionen die Entwicklung des Hydro- 
cephalus internus aufzuhalten. Immerhin 
hält Vf. die Forderung für berechtigt, in 
jedem Falle, auch bei bloßem Verdacht 
auf Genickstarre, die Lumbalpunktion 
vorzunehmen. Vielleicht ließe sich mehr 
erreichen durch Einlegen einer Dauer- 
kanüle in den Rückenmarkskanal, wie es 
v. Drigalskı empfiehlt; ebenso ver- 
dient der Vorschlag Kimmels Be- 
achtung, der bei einer eitrigen Menin- 
gitis nach Basisfraktur mit gutem Erfolg 
trepanierte, nach Inzision der Dura den 
Subarachnoidealraum dauernd drainierte. 
Entsprechend dem Vorschlage W esten- 
höffers wurde im Königshütter Knapp- 
schaftslazarett in zwei Fällen, deren Pro- 
gnose pessima war, eine Inzision der 
Membrana obturatoria posterior mit fol- 
eender Dauerdrainage ausgeführt, ohne 
daß dadurch der Krankheitsverlauf eine 
Wendung zum Besseren nahm. Franca 
berichtet über Erfolge, die er durch In- 
jektionantiseptischer Lösun- 
gseninden Rückenmarkskanal 
erzielt hat. Er benutzte dazu 1%ige 
Lysollösung, von der 12—18 em? bei Er- 
wachsenen, 3—9 em? bei Kindern injiziert 
wurden. Durch Injektion einer Lösung 
von Hydrargyrum oxyevanatum 1: 4000 
sah er keinen Erfolg. Die Injektion ist 
schr schmerzhaft: die drei Fälle, bei 
lenen Vf. eine Injektion vornahm, kamen 
in kurzer Zeit ad exitum. Durehspülung 
des Wirbelkanals mit steriler Kochsalz- 
lösung ist verschiedentlich ohne nachhal- 
tige Wirkung versucht worden. Bisher 
gibt es keine Heilmethode, die bei der 
Genickstarre als spezifisch wirksam bce- 
funden wäre. — (Diss., Breslau 1905.) 


U rata berichtet in einer Arbeit aus 
der Universitäts-Augenklinik uhd der 
hygienischen Abteilung des Instituts für 
Hygiene und experimentelle Therapie in 


Marburg (Diss. Marburg 1905): experi- 
mentelle Untersuchungen über den Wert 
des sogenannten Credeschen Tropfens 
über ein empfehlenswertes Verfahren zur 
Vermeidung des Auftretens eines infek- 
tiösen Bindehautkatarrhs, insbesondere 
auch der Gonokokken-Konjunktivitis der 
Neugeborenen: Gleich nach der Geburt 
wird die Haut der Lider und die Um- 
gebung des Auges mit abgekochtem, lau- 
warmem Wasser oder mit lauwarmem 
2%igen Borwasser oder mit einem die 
Haut nicht angreifenden schwachen Des- 
infizienz, z. B. einer lösung von Hydrar- 
gvrum oxycyanatum 1: 1000, unter gleich- 
zeitiger reichlicher Irrigation mit einer 
der genannten Flüssigkeiten gereinigt. 
Zur mechanischen Reinigung dürfte 
zweckmäßigerweise Watte oder ein reines 
und feines Leinwandläppchen genommen 
werden. Nachdem diese Reinigung in sorg- 
fältigster Weise vorgenommen wurde, 
träufelt man nach Reinigung der Hände 
1—2 Tropfen einer frischen 1%igen Ar- 
gentum nitricum-Lösung ein und verteilt 
durch mehrmaliges vorsichtiges Ansein- 
anderziehen der Lidränder die Flüssigkeit 
im Bindehautsack. Zweckmäßig ist es, bei 
der Einträufelung der Tropfen sich einer 
Hilfskraft zu bedienen. Man wird dann 
selbst die Lider auseinander ziehen und 
durch die Assistenz die Tropfen einträu- 
feln lassen. 


Hirtz empfiehlt die subkutane Ein- 
verleibung von ameisensaurem Chinin 
(Soc. med. d. höp., Jänner 1906) bei 
Leuten, die gegen die interne Verabrei- 
chung von Chinin intolerant sind. Man 
injiziert 02g& ameisensaures Chi- 
nin in 2 em? Waser. Lokale Reaktion 
tritt dabei nicht ein. (Das Mittel löst sich 
bei 35° in der achtfachen Wassermenge.) 


Der Wert des Malzkaffees bei der 
Massenverpflegung wurde nach C. Kol- 
jago durch regelmäßige Darreichung an 
Stelle von Tee in einer russischen Infan- 
teriedivision festgestellt. Es zeigte sich, 
daß der Malzkaffee nicht nur den Durst 
löscht, sondern aueh zur Verbesserung der 
(iesamternährung beiträgt. — (Pharm. 
Ztg., Nr. 31, 1906.) 


1906 





ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


335 





Bücher- Anzeigen. *) 


Polarchemiatrie. Ein Beitrag zur Einigung 
alter und neuer Heilkunst von Dr. Ferdinand 
Maack, Hamburg. Leipzig 1905. Verlag 
von Max Altmann. 


Das vorliegende Büchlein ist zwar vor- 
züglich für den Arzt bestimmt, trägt aber 
auch dem gebildeten Laien Rechnung und 
dies umsomehr, da Vf. die Entwicklung und 
Geschichte der Medizin, in der er vortrefflich 
zuhause ist, in gewißen Hauptmomenten als 
Ausgangspunkt seiner Darlegungen nimmt. 


Unter Polarchemiatrie und ihrer Anwendung 
in der Heilkunde versteht er eine Pharmako- 
therapie, welche methodisch-chemische Gegen- 
sätze als solche von außen in den Körper 
einführt. Wenn heute vielfach therapeutisch 
in diesem Sinne verfahren wird, so geschieht 
dies nach dem Vf. in durchaus empirischer 
Weise, ohne daß das eigentlich wirkende 
polare Urprinzip genauer erfaßt würde. 


Interessant sind die Ausführungen über die 
elektro-chemische Spannungsreihe der Elemente 
als Quelle der polarchemiatrischen materia 
medica. 


Die von dem Vf. ausgesprochene Ansicht, 
daß die physiologische und therapeutische 
Bedeutung des Wassers davon herrührt, daß 
es aus den am meisten elektropolar ge- 
spannten Elementen zusammengesetzt ist, er- 
scheint mir, so beachtenswert der Grundge- 
danke ist, doch vielleicht allzu kühn. 


Im weiteren Verfolge wird das Wesen der 
polarchemiatrischen Behandlungsmethode näher 
definiert und an einzelnen Beispielen er- 
läutert. Daran schließt sich eine mehr 
philosophisch spekulative jedoch recht an- 
regende Betrachtung, über die Zusammen- 
setzung des menschlichen Körpers aus elektro- 
negativen, elektro-positiven und zwischen 
diesen beiden Gruppen liegenden Elementen. 


Sehr gut fügt sich in das Ganze eine Be- 
obachtung ein, welche als solche schon länger 
bekannt ist; das pharmako-dynamische Ver- 
hältnis des Schwefels zum Eisen, welch’ 





*, Die unter dieser Rubrik besprochenen Publi- 
kationen sind zu beziehen durch die k. u. k. Hof- 
buchhandlung Moritz Perles, Wien, I. Seiler- 
gasse 4. 


Ersterer ein Präagens für das Letztere bildet. 
Es würde zu weit führen im Einzelnen alle 
Ausführungen Vfs. genauer anzuführen. Ich 
hebe nochmals hervor, daß die liebevolle 
Beschäftigung mit der klassischen und be- 
sonders der mittelalterlichen Heilkunst und 
Alchemie dem Verfasser wertvolle Analogien 
ermöglicht hat, deren Lektüre für den Leser 
in jedem Falle außerordentlich anregend ist. 
Dr. Ernst Heilner, München. 


Das Heufieber, sein Wesen und seine Be- 
handlung. Von Dr. Alfred Wolff-Eisner. 
München 1906. J. F. Lehmanns Verlag. 


Seitdem durch Dunbars Untersuchungen 
das Dunkel der Heufieberlehre der experi- 
mentellen Forschung zugänglich gemacht 
wurde, ist eine ziemlich reiche Literatur über 
die rätselhafte Krankheit entstanden. Doch 
entbehren die diesbezüglichen Publikationen 
großenteils der genügend zahlreichen kli- 
nischen Erfahrung. Dieser Mangel wird nun 
durch W’s. Buch ersetzt, welcher auf Grund 
von zirka 100 Fällen eigener Beobachtungen 
der Berliner Poliklinik eine moderne mono- 
graphische Bearbeitung des Themas liefert. 
W. ist unbedingter Anhänger der Pollen- 
theorie und verwirft alle übrigen sonst auf- 
gestellten ätiologischen Momente. Namentlich 
ist die differentialdiagnostische Untersuchung 
W’s. geeignet, seine Ansicht hier auch wesent- 
lich zu stützen. Ebenso ist er auch Anhänger 
des Pollantins und des Graminols, wenn er 
auch strikte daran festhält, daß ersteres kein 
antitoxisches, sondern ein lytisches Serum 
sei. Die theoretische Hilfekonstruktion, um 
danach die spezifische Wirkung auf den Kranken 
zu erklären, scheint Ref. doch noch etwas der 
Klarheit zu bedürfen. Doch soll dieser Vorwurf 
dem Werte der Arbeit W’s. nicht Abbruch tun, 
welche sich durch die scharfe Beobachtung 
sowie durch eine große Zahl praktischer, 
diagnostischer und therapeutischer Winke, 
endlich durch die gründliche Revision der 
bislang über die Ursache und Therapie ver- 
breiteten mehr oder weniger mystischen An- 
sichten ein bleibendes Verdienst erworben hat. 
Namentlich in gegenwärtiger Jahreszeit, wo 
ja die Leidenszeit der Heufieberkranken wieder 
beginnt, ist das Buch den praktischen Aerzten 
bestens zu empfehlen. E. Schwarz. 
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Die Technik der Extensionsverbände bei 
der Behandlung der Frakturen und Luxa- 
tionen der Extremitäten. Von Barden- 
heuer und Graeßner. Zweite, voll- 
ständig umgearbeite Auflage. Mit 2 Tafeln 
und 61 Abbildungen im Text. Stuttgart 
1905. Verlag von Ferdinand Enke. 
120 Seiten und 2 Tafeln. Gr.-8°. 


Bardenheuers „Leitfaden der Behandlung 
von Frakturen und Luxationen der :Extremi- 
mitäten u. s. w.“ erscheint hier in zweiter, 
gekürzter Auflage. 

Wer jetzt lege artis Frakturen und Luxa- 
tionen der Extremitäten behandeln und heilen 
will, der muß die von den Amerikanern Gurdon 
Buck und Chrosby erfundenen, von Volk- 
mann in Deutschland eingeführten und von 
Bardenheuer in den letzten 20 Jahren 
weiter ausgebildeten und verbesserten Me- 
thoden der Behandlung von Frakturen und 
Iuxationen mittels Feder- und Gewichts- 
extension kennen und anwenden. Denn nur 
auf diese Weise werden die denkbar besten 
Heilergebnisse erzielt. Das Buch sollte des- 
halb in keiner ärztlichen Bücherei und der 
Inhalt des Buches in keinem ärztlichen Kopfe 
fehlen. Es ist daher ein besonderes Verdienst 
der Verfasser und des Verlags, den Barden- 
heuerschen Leitfaden dadurch, daß sie ihn 
nur auf die Therapie beschränkten, in ge- 


kürzter Form herausgebracht zu haben, so 


daß ihn jeder Arzt sich anschaffen und seinen 
Inhalt als ein xı7pa eis aei sich zu eigen 
machen kann. Gute Abbildungen unterstützen 
das Verständnis des Inhalts. Klar. 


Handbuch der Hautkrankheiten. Heraus- 
gegeben von Hofrat Prof. Dr. F. Mracek. 
XVI. Abteilung. Verlag Alfred Hölder. 
Wien 1905. 


Mit der Bearbeitung der kutanen Syphilis- 
erscheinungen ist der Herausgeber der Enzy- 
klopädie zum erstenmale in die Reihe der 
aktiven Mitarbeiter getreten. In leider allzu 
knapper Fassung sehen wir hier eine Aus- 
lese all jener kutanen Manifestationen ge- 
troffen, welche zu den typischen Läsions- 
arten der allgemeinen Decke, des subkutanen 
Zellgewebes und der dermalen: Adnexe zählen, 
wobei aber die Absicht: in einem Handbuche 
der Dermatologie den Formenkreis der Sypbilis 
nur kursorisch zu berühren, nur allzudeut 


lich zum Ausdruck kommt. Einigermalsen aus- ' 
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söhnend mit .dieser ökonomischen Gebarung 
wirkt, daß der hervorragende Syphilidologe 
zu allen gestreiften Fragen von Belang und 
tieferer Bedeutung aus den reichen Anlagen 
seiner vielseitigen Erfahrung richtunggebende 
Daten, ergänzende Statistiken und klinische 
Illustrationen beizubringen weiß. Daß bei 
einer ähnlichen Abfassung für die Erörterung 
der feineren Gewebsverhältnisse, für die Be- 
sprechung der gerade in neuerer Zeit reich- 
licher erflossenen pathogenetischen Unter- 
suchungen kein Raum bleiben konnte, ist zwar 
begreiflich, aber deshalb nicht minder be- 
dauerlich. 


v. Winiwarter bringt in einer fleißigen 
Studie das klinische Bild und Gewebssubstrat 
des Hautkrebses in seinen variablen Formen 
klar zur Anschauung. Symptome, Verlauf und 
Therapie werden hiebei ebenso sorgfältig be- 
rücksichtigt, als die mehr wissenschaftliches 
Interesse darbietenden Verhältnisse der Ent- 
wicklung, des Wachstums und des Baues. 
Die Zugehörigkeit des Ulcus rodens und der 
Paget’schen Krankheit wird durch die Schil- 
derung der den Prozessen entsprechenden 
Phänomene und ihrer Uebergänge neuerdings 
dokumentiert. Unnas beispiellose Arbeits- 
leistung auch auf diesem Gebiete des derma- 
tologischen Forschungsfeldes läßt v. Wini- 
warter in achtunggebietender Objektivität 
an allen Stellen leuchtend in den Vordergrund 
treten, indem er nicht nur Unnas Ein- 
teilungssystem ausführlichst erörtert, sondern 
auch in der Schilderung der histologischen 
Einzelheiten getreu den von Unna vorge- 
zeichneten Weg festhält. Mit einer sehr lehr- 
reichen Uebersicht der Prädilektionsstellen des 
Epithelioms und der Häufigkeit seines Auf- 
tretens schließt der Abriß, dem sich noch 
ein kurzer Entwurf der zuerst von Kaposi 
umgrenzten Krankheitsform des idiopathischen 
multiplen Pigmentsarkoms aus der Feder 
Spieglers angliedert. Gründlichste Durch- 
forschung aller exanthematischen Tumorarten, 
welche in das Gebiet der sogenannten Sar- 
komatosis cutis gehören, hat es dem Vf. 
leicht gemacht, an der Hand der Eigen- 
erfahrung ein treffendes Bild der angeführten 
Varietät zu entwerfen. N. 
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Zur Wirkung der Seeluft auf den Stoffwechsel. 


Von Dr. Ide, Nordsee-Sanatorium, Amrum. 


Unter den Wirkungen des Seeklimas 
fallen am meisten die auf den Stoffwechsel 
in die Augen. Dieselben treten uns be- 
sonders deutlich in der meist bald sich 
einstellenden Rötung der Haut und 
Schleimhäute, in der schnell zunehmenden 
Frische und Spannkraft und in der Regel 
auch bald eintretenden Gewichtszunahme 
entgegen. Weiter müssen wir aber auch 
die an der See sich einstellende Heilung 
hartnäckiger skrofulöser Affektionen, das 
schnelle und oft sofort mit dem Betreten 
des Seeklimas zu beobachtende- Verschwin- 
den von Asthma und von manchen ner- 
vösen Affektionen offenbar auch auf eine 
spezifische Stoffwechselbeeinflussung zu- 
rückführen. 

Eine gewisse experimentelle Unterlage 
für die alte ärztliche Erfahrung, daß das 
Seeklima allein schon imstande, den Stoff- 
wechsel zu erhöhen, haben uns neuerdings 
die von A. Loewy und F. Müller‘) 
in Westerland auf Sylt angestellten Ver- 
suche geliefert. Dieselben ergaben bei 
Herrn Prof. Loew y eine Zunahme der 
O-Aufnahme um 12%, welehe drei Tage 
anhielt, bei Herrn Dr. Müller eine 
solche um 7'/2%, welche jedoch die ganze 
Kurzeit hindurch andauerte, während bei 
der Frau Dr. Müller eine vermehrte O- 
Aufnahme gegenüber Berlin sich nicht 
feststellen ließ. Trotzdem war jedoch der 
günstige Einfluß der Seeluft auch bei der 
letzteren unverkennbar, „ihre bis dahin 
vorhandenen chlorotischen Beschwerden 
gingen progredient zurück, der Appetit 
nahm zu und das subjektive Befinden 
besserte sich“. 

Schon aus letzterem Befunde geht her- 
vor, daß die obigen Versuche den Kern 
der Frage der Stoffwechselbeeinflussung 
durch die Seeluft nicht ganz treffen. Bei 
der in jenen Versuchen gefundenen ver- 
mehrten O-Aufnahme handelte es sich um 
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eine quantitative Stoffwechselerhöhung, 
reflektorisch erzeugt durch denvermehrten 
O-Bedarf des Organismus. Weiteres hier- 
über siehe später. Wie ich jedoch bereits an 
anderer Stelle hervorgehoben,?) beruht die 
eigentliche Seeluftwirkung nicht so sehr 
in der quantitativ als in der qualitativ ver- 
mehrten Intraorganoxydation, und haben 
wir auf letztere offenbar auch die günstige 
Wirkung der Seeluft bei der Frau Dr. 
Müller zurückzuführen. Leider haben 
sich die Versuche von Loewy und Mül- 
ler nicht auf diese Frage erstreckt, und 
wäre es sehr dankenswert, wenn dies bald 
nachgeholt würde. Aus älterer Zeit liegen 
hierüber jedoch bereits die Untersuchun- 
gen von Beneke‘) vor. Dieselben er- 
seben, daß — während unter anderen 
Stoffwechselerhöhungsmitteln, z. B. unter 
Wasserprozeduren, die Harnstoff- und 
Iarnsäure-Ausscheidung in ungefähr 
gleicher Weise steigt — unter der Ein- 
wirkung der Seeluft der Harnstoff, das 
höher oxydierte Stoffwechselprodukt, zu- 
nimmt, bei gleichzeitiger Abnahme des 
minder oxydierten, der Harnsäure. Diese 
Versuche als nicht in einwandfreier Weise 
angestellt und darum als nicht stichhältig 
bei Seite zu schieben, scheint mir beson- 
ders deshalb nicht angängig, als auch 
Beneke nach stärkeren physikalischen 
Einflüssen, z. B. nach einem kalten See- 
bade, auch im Seeklima eine gleichzeitige 
Vermehrung des Harnstoffes und der 
Harnsäure fand. Aber auch wenn man 
diese Versuche nicht gelten lassen will, 


. so weist auf diese Annahme einer qualita- 


tiv vermehrten Intraorganoxydation in 
der Seeluft doch auch die Beobachtung 
hin, daß viele Wirkungen derselben die 
gleichen sind, wie wir sie sonst nur unter 
dem Einfluß einer O-reichen Atmosphäre 
auftreten sehen. Bekannt sind die Wir- 
kungen der letzteren auf das Astlıma und 
25 


338 ` 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


1906 





auf zyanotische Zustände verschiedenster 
Art. A. Loewy‘) selbst gibt ferner 
schon früher an, daß die Atmung einer 
O-reichen Atmosphäre schon auf Gesunde 
gewissermaßen beruhigend wirke, „der 
Puls verlangsamt sich, die Atemfrequenz 
wird geringer, die willkürliche Muskulatur 
scheint mehr erschlafft zu sein“. Aehn- 
liche Beobachtungen machte Mi- 
chaelis.’) Wir kennen ferner die Ver- 
suche von Rosenthal, Leube, 
Osterwald, Ragovinu.a., in denen 
Krämpfe, wie sie durch Strychnin, The- 
bain oder Koffein bei Tieren erzeugt 
wurden, nicht auftraten oder schnell wie- 
der beseitigt wurden, wenn dieselben 
reinen Sauerstoff einatmeten. Hieher ge- 
hören auch die Versuche von Koväes,‘) 
in denen die gesteigerte osmotische Span- 
nung des Blutes bei Zuständen, in denen 
das Blut mit Kohlensäure überladen ist, 
durch O-Inhalation zur Norm zurück- 
geführt wurde, und ferner die von B o u- 
ehard,’) in denen durch O-Inhalation die 
Toxizität des Harns Anämischer herab- 
gesetzt wurde. Von großem Interesse ist 
hier auch die besonders auf die Arbeiten 
von Ehrlich sich stützende Theorie 
Pawlıinoffs.) Danach löst der äußere 
Reiz die Funktion der Zelle dadurch aus, 
daß er einen O-Verlust derselben herbei- 
führt. Bei Verminderung der O-Menge im 
Protoplasma steigt seine reduktive und 
sinkt seine oxydierende Wirkung. Findet 
durch den äußeren Reiz eine O-Ent- 
ziehung des Protoplasmas bis über eine 
gewisse Grenze hinaus statt, so tritt Ent- 
zündung ein. Durch erhöhte O-Zufuhr 
wird jedoch die normale Funktion wieder 
hergestellt. 


Durch die Beachtung dieser Wirkung 
einer erhöhten O-Spannung der Um- 
gebung und der dadurch bedingten quali- 
tativ erhöhten Intraorganoxydation wer- 
den uns eine Reihe von Seeluftwirkungen 
überhaupt erst recht verständlich. So das 
oft sofort mit dem Betreten des Seeklimas 
sich einstellende Aufhören quälenden 
Asthmas, worüber ich Ausführlicheres 
schon früher berichtet habe.’) So das be- 
sonders manche Nervöse schon bei An- 
näherung an die See überkommende Ge- 
fühl der Erleichterung und Beruhigung, 


En 


die schnelle Erfrischung Abgearbeiteter, 
das oft plötzliche Verschwinden eines tie 
douloureux, von Neuralgien und Neuro- 
sen verschiedenster Art. So das schnelle 
Aufblühen von Blutarmen und Rekon- 
valeszenten, das Kräftigerwerden dersel- 
ben trotz anfänglicher Gewichtsabnahme 
und das endliche Heilen langwieriger, 


jeder anderen Behandlung trotzender 
skrofulöser Geschwüre und ZEntzün- 
dungen. 


Wie ich jedoch bereits an anderer 
Stelle +°) dargetan, hören alle diese gün- 
stigen Wirkungen auf — und das ist eine 
weitere Bestätigung obiger Annahme — 
sobald die den Stoffwechsel quantitativ er- 
höhenden Faktoren in stärkerer Weise zur 
Wirkung kommen. Denn durch den mit 
der Vermehrung der Stoffwechselvor- 
gänge einhergehenden vermehrten O-Be- 
darf wird die O-Spannung in den Geweben 
herabgesetzt, steht nicht mehr dieselbe O- 
Menge wie sonst für den einzelnen Stoff- 
wechselvorgang zur Verfügung, und muß 
so die Wirkung der erhöhten O-Aufnahme 
hinfällig werden. Wie sehr dureh eine 
quantitative Erhöhung des Stoffwechsels 
die den Geweben zur Verfügung stehende 
O-Menge herabgesetzt wird, zeigen uns 
die Versuche von Zuntz und Hage- 
mann,') in denen nach Muskelarbeit 
der O-Gehalt des dem rechten Herzen 
entnommenen Blutes wesentlich geringer 
war als nach Ruhe, wobei noch zu erwä- 
gen ist, daß in Wirklichkeit der O-Mangel 
an Ort und Stelle noch viel geringer, da 
dieses Blut nicht allein aus den arbeiten- 
den Organen stammte, sondern noch mit 
dem der übrigen gemischt war. Auf die 
in solchen Fällen herabgesetzte Intra- 
organoxydation weist auch der nach 
starker Arbeit bei älteren Leuten vermin- 
dert gefundene Harnstoff (Kronecker, 
Zackern?*?’) und die vermehrte Harn- 
säure (Laval, Burian”) hin, Be- 
funde, die uns wieder an die Ergebnisse 
der oben erwähnten Benek eschen Ver- 
suche erinnern. In gleicher Weise wie 
klimatische Kälteeinflüsse oder Muskel- 
anstrengungen werden natürlich auch an- 
dere den Stoffwechsel quantitativ er- 
höhende Faktoren, wid angestrengte 
geistige Tätigkeit oder Gemütserregun- 
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gen oder warme oder kalte Seebäder oder 
sonstige Wasserprozeduren, wirken. Diese 
letzteren Faktoren können sich in ihrer 
Wirkung daher leicht mit denen des 
Klimas summieren und verdienen diesel- 
ben im Seeklima darum in gleicher Weise 
wie die klimatischen der Beachtung. 
Dabei wird das jeweilige Maß von Reizen, 
welches den günstigen Einfluß der O- 
Wirkung des Seeklimas aufzuheben im- 
stande ist, individuell verschieden sein, 
und zwar desto beschränkter, je geringer 
die O-Menge ist, die der Organismus zu 
fassen, die Zelle in der Zeiteinheit in sich 
aufzunehmen vermag. Personen, bei 
denen die Intraorganoxydation an sich 
schon herabgesetzt ist, und die sonst ge- 
rade von der erhöhten O-Aufnahme in der 
Seeluft den meisten Nutzen haben, wer- 
den daher unter der klimatischen Ueber- 
reizung am ehesten zu leiden haben. 
Ebenso wird dies besonders von seiten 
der Organe der Fall sein, welche durch 
irgend welche Schädigungen in ihrer Blut- 
zirkulation und ihrem Stoffwechsel gestört 
sind. So ist es zu erklären, daß der Locus 
minoris resistentiae immer am ehesten von 
der klimatischen Ueberreizung betroffen 
wird. So kann es aber auch kommen, daß 
z. B. bei einem anämischen Asthmatiker 
schon ein leichter Windstoß genügt, um 
seinen Asthmaanfall wieder auszulösen, 
während einem Robusten unter Umstän- 
den selbst ein kaltes Seebad den günstigen 
Einfluß der Seeluft auf sein Asthma nicht 
zu stören braucht. | 
Wenn nun so die den Stoffwechsel quan- 
titativ erhöhenden Faktoren des See- 
klimas die günstige Wirkung desselben 
auch sehr zu beeinträchtigen imstande 
sind, so läßt sich anderseits doch auch ein 
vorteilhafter Einfluß derselben auf den 
Stoffwechsel nicht verkennen. Derselbe 
beruht besonders in der Gewöhnung des 
Organismus und an der Kräftigung des- 
selben für größere Anforderungen. Wie 
diese . Wirkung 
kommt, wissen wir nicht. Theoretisch gibt 
uns jedoch wieder Pawlin of f°) einen 
gewissen Anhalt, wonach schon der ge- 
ringste Grad von Steigerung des O-Hun- 
gers — und eine solche wird, wie oben ge- 
zeigt, durch jeden Reiz herbeigeführt — 


im einzelnen zustande. 


Zellteilung und damit Stoffansatz bewirkt. 
Im Einklange damit steht die Vermehrung 
der roten Blutkörperchen, wie sie unter 
Luftverdünnung, im Höhenklima und 
unter Kaltwasserprozeduren gefunden, 
sowie der Eiweißansatz, wie er ebenfalls 
im Höhenklima und ferner unter Muskel- 
anstrengungen nachgewiesen ist. Nach 
Loewy, Zuntz, Müller, Cas 
pari'*) führt schon ein Aufenthalt von 
500 m Höhe zu einem deutlichen Eiweiß 
ansatz, der durch Muskeltätigkeit noch 
weiter gesteigert wird. Zuntz und 
Schumburg') konnten ferner einen 
bedeutenden Eiweißansatz bei marschie- 
renden Soldaten sogar trotz erheblicher 
Gewichtsabnahme feststellen. Weiter 
zeigen uns u. a. die Versuche von Gme- 
lin,') daß erhöhte Ausgaben von Wärme 
und Bewegungsenergie eine Steigerung 
der Stickstoffretention herbeiführen. Auf 
diese quantitative Vermehrung des Stoff- 
wechsels, respektive auf die dadurch be 
dingte vorübergehende relativ zu geringe 
O-Zufuhr haben wir die an der See in der 
Regel sich einstellende Gewichtszunahme 
zurückzuführen. Ebenso wie im Höhen- 
klima und nach Muskelanstrengungen, ist 
diese Zunahme eine Eiweißmast, wie auch 
aus dem vielfach gleichzeitig zu beobach- 
tenden Magererwerden — besonders an 
dem Zuweitwerden der Kleidung erkennt- 
lich — deutlich hervorgeht. Die zumal 
bei Anämischen und Skrofulösen anfangs 


“an der See auftretende Gewichtsabnahme 


ist offenbar ebenso wie in den obigen Ver- 
suchen von Zuntz und Schumburg 
auf eine intensivere Oxydation von Fett 
und sonstigen bei denselben abgelagerten 
mangelhaft oxydierten Stoffwechselpro- 
dukten zurückzuführen. Durch diesen 
Eiweißansatz — auch eine Vermehrung 
der Blutkörperchenzahl wurde bekanntlich 
von Malassez und Marestang‘“) 
im Seeklima gefunden — haben wir jeden- 
falls die allmählich sich einstellende 
größere Leistungsfähigkeit des Organis- 
mus und damit auch die sogenannte 
Akklimatisation zu erklären. Durch den- 
selben erfährt auch die O-Aufnahme eine 
nachhaltige Vermehrung und wird so se- 
kundär derselbe Effekt erreicht, den, wie 
gezeigt, das Seeklima schon primär ausübt 
25% 


340 


Zunächst haben wir jedoch im Seeklima 
zwei Wirkungen auf den Stoffwechsel zu 
unterscheiden. Die eine erhöht denselben 
qualitativ, verstärkt die Intraorganoxy- 
dation, vermindert die intermediären Stoff- 
wechselprodukte, die andere erhöht den- 
selben quantitativ, befördert den Stoff- 
ansatz und steigert die Leistungsfähigkeit 
des Organismus. Letztere Wirkung kön- 
nen wir, wie gezeigt, auch noch durch ver- 
schiedene andere Maßnahmen erzielen, 
die erstere kennen wir jedoch sonst nur 
noch seitens der künstlich hergestellten 
O-reichen Atmosphäre, und haben wir 
daher in derselben eine spezifische See- 
luftwirkung vor uns. 


Als Ursache für diese Wirkung wird 
von Weber auch der erhöhte Sauerstoff- 
gehalt der Seeluft (20:99 gegen 20'86%), 
von Beneke der höhere Ozongehalt der- 
selben angesehen, eine Ansicht, die neuer- 
dings von verschiedenen (van Bebber, 
Hiller) deshalb angefochten wird, weil 
die zu Gebot stehenden größeren Ozon- 
und Sauerstoffmengen viel zu klein seien, 
um eine wesentliche Wirkung ausüben zu 
können. Demgegenüber wird jedoch schon 
von Hann darauf hingewiesen, daß bei 
der großen Menge eingeatmeter Luft (täg- 
lich zirka 10.0001) auch schon geringe 
Quantitäten beigemischter Bestandteile 
von Bedeutung sein könnten. Außerdem 
kommen auch A. Loewv und Zuntz 
auf Grund ihrer neuesten Höhenluft- 
studien ”?) zu der Ansicht, daß die weit- 
verbreitete Meinung von dem großen 
Sauerstoffüberschuß, der unseren Körper- 
geweben mit dem Blute zugeführt wird, 
doch nicht ganz zutreffend ist. Denn wie 
die schon erwähnten Versuche von 
Zuntz und Hagemann'') zeigen, 
kann z. B. durch Arbeit in einzelnen Ge- 
fäßgebieten die Sauerstoffspannung sehr 
herabgesetzt sein, und dürfte dann auch 
schon. eine geringe Erhöhung derselben 
von Bedeutung sein. 

Wie aus den obigen Ausführungen her- 
vorgeht, komnit diese Wirkung jedenfalls 
allem Anscheine nach der Seeluft an sich 
zu, und tritt dann am ausgeprägtesten auf, 
wenn alle den Stoffwechsel quantitativ er- 
höhenden Faktoren möglichst ausgeschlos- 
sen sind. Dies werden wir wenigstens bis 
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zu einem gewissen Grade durch Liege- und 
Ruhekuren erreichen,*) und zwar je nach 
Widerstandsfähigkeit und Witterung ent- 
weder im Zimmer, auf offener Veranda 
oder an windgeschützten Stellen im 
Freien, und wird dieselbe bald ein-, bald 
mehrmals des Tages und bald kürzere, bald 
längere Zeit innezuhalten sein. Hiebei ist 
natürlich auch sonst alles zu vermeiden, 
was die Arbeit des Organismus quantitativ 
zu erhöhen imstande ist. Im dieser Be- 
ziehung verdient besonders die Ernährung 
der Betreffenden der Berücksichtigung. 
Da durch die Verdauungsarbeit der Stoff- 
wechsel bis um mehr als 30% erhöht wer- 
den kann,'*) so werden besonders zu reich- 
liche Mahlzeiten zu vermeiden sein, ein 
Gesichtspunkt, auf dessen Bedeutung für 
die Behandlung der Gicht neuerdings auch 
von v. Noorden und Schliep™) und 
für die des Diabetes von Kolisch'“) 
hingewiesen ist. Aber auch die Art der 
Nahrung wird nicht gleichgiltig sein. 
Denn nach Landois-Rosemann’*) ist 
in den Kohlehydraten im allgemeinen 
so viel O vorhanden, dag derselbe zur Oxy- 
dation des H derselben ausreicht. Der 
respiratorische Quotient ist daher bei 
reiner Kohlehydratverbrennung in der 
Regel — 1, während derselbe bei reiner 
Eiweißverbrennung nur 0'28, bei Fettver- 
brennung nur 021 beträgt. In vielen 
Fällen wird deshalb eine überwiegende 
vegetabile oder laktovegetabile Diät der 
animalischen vorzuziehen sein. — Ein in 
gleichem Sinne wirkendes Unterstützungs- 
mittel der Seeluftkur dürfte ferner das 
indifferente Süßwasserbad sein. Allgemein 





*, Ganz werden wir dabei allerdings, wie die 
Versuche vonLoewy und Müllert) zeigen, die 
quantitative Stoffwechselerhöhung auch nicht aus- 
schalten. Als hierauf im Vergleich zum Festland 
einwirkende Faktoren dürften besonders die durch 
stärkere Feuchtigkeit und Bewegung der Seeluft 
(auch im Zimmer) vorhandene stärkere Wärme- 
leitung und \Värmeströmung in Betracht kommen. 
Besonders ist die Stoffwechsel erhöhende Wirkung 
starker Winde auch bettlägerigen Patienten gegen- 
über unverkennbar. Entsprechend dieser Annahme 
ging denn auch bei Loewy und Müller bei 
Eintritt milderer Witterung und von Landwind 
die Stoffwechselerhöhung zurück. 
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bekannt ist ja die auffallend beruhigende 


Wirkung desselben bei nervösen Leiden 
mancherlei Art. Aber auch die sonstigen 
Erfolge, wie sie von Grosse”) kürzlich 
in der Zeitschrift für diätetische und 
physikalische Therapie zusammengestellt 
sind, so bei gichtischen Ablagerungen, bei 
chronischem Rheumatismus, bei Apo- 
plexien, bei serösen Exsudaten, bei hart- 
näckigen Geschwüren und chronischen 
Hautausschlägen, weisen darauf hin, daß 
wir in denselben ein mächtiges und ganz 
eigenartiges Stoffwechselanregungsmittel 
vor uns haben. Die Beobachtung der See- 
luftwirkung legt nun die Vermutung 
nahe, daß der auch sonst vielfach als Ur- 
sache dafür angenommene Reizausfall im 
Bade dadurch wirkt, daß er die Quantität 
der Oxydationen herabsetzt und so eine 
höhere Qualität derselben ermöglicht. 


Die eine Erhöhung des Stoffwechsels 
in quantitativer Beziehung herbeiführen- 
den Faktoren des Seeklimas sind besonders 
der Wind und die sonstigen durch die 
kühlere Temperatur und die Feuchtigkeit 
der Seeluft bedingten Kältereize. Nach 
obigen Ausführungen dürfen dieselben, 
wenn sie nicht schaden sollen, nur in einer 
der Widerstandskraft angepaßten Weise 
zur Wirkung kommen. Daß eine derartige 
Anpassung derselben sehrwohl möglich ist, 
zeigen uns die Benekeschen Flaschen- 
abkühlungsversuche,”’) in welchen sich 
durch Wechsel des Aufenthaltsortes (im 
Zimmer, im Freien vor dem Hause oder 
am Strande) und der Kleidung Verschie- 
denheiten der Kältewirkung bis um das 
Zwölffache herbeiführen ließen. Aehnlich 
wie durch die Kälte kann an der See unter 
Umständen auch durch die von den hier 
besonders intensiven Sonnenstrahlen be- 
wirkte Wärmewirkung stärkere Stoff- 
wechselerhöhung erzeugt werden. Ueber die 
dureh die Nahrung mögliche Beeinflussung 
der Stoffwechselhöhe ist schon oben die 
Rede gewesen. Welche Unterschiede die 
Muskelarbeit darin herbeizuführen ver- 
mag, zeigen uns die Angaben von M a g- 
nus-Levy.”) Danach beträgt der Tages- 
umsatz bei einem Manne von 70kg bei 
Bettruhe zirka 2000 Kalorien, bei Zimmer- 
aufenthalt 2230, bei leichter Arbeit 2600, 
bei mittlerer 3100 und bei schwerer 3500 
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Kalorien. Durch Beachtung aller dieser 
Verhältnisse hat man auch im Seeklima 
die Stoffwechselhöhe sehr in seiner Ge- 
walt und wird man dieselbe durch mehr 
oder weniger warme Bekleidung, durch 
Aufenthalt im Zimmer oder im Freien, an 
windigen oder windgeschützten Stellen, 
respektive durch längere oder kürzere Spa- 
ziergänge an denselben, und durch eine 
geeignete Diät nach Wunsch zu beein- 
flussen imstande sein. 


Quantitative  Stoffwechselerhöhungen 
können wir jedoch ebenso gut wie durch 
das Seeklima auch durch andere Mittel 
herbeiführen. Für die Indikation des See- 
klimas kommen diese daher auch erst in 
zweiter Linie in Betracht. In erster Linie 
gründet dieselbe sich vielmehr auf die in 
demselben stattfindende, intensivere O- 
Aufnahme seitens der Gewebe, und bilden 
die mit herabgesetzter Intraorganoxy- 
dation einhergehenden Krankheiten die 
eigentliche Domäne der Seeluftkuren. Auf 
diese Störungen der Intraorganoxydation 
und die damit einhergehende Bildung 
intermediärer Stoffwechselprodukte hat 
man erst neuerdings angefangen, die Auf- 
merksamkeit zu richten. Wir finden solche 
intermediäre Stoffwechselprodukte nach 
Richter”) bei allen Zuständen von 
Dyspnöe sowie bei Herzkrankheiten. Von 
Robin, Poehl°*) u. a. sind dieselben 
ferner nachgewiesen bei Anämie, bei funk- 
tionellen Neurosen, bei der Erschöpfung 
überhaupt, in der Rekonvaleszenz nach 
schweren Krankheiten, bei Tuberkulose, 
Rhachitis, bei harnsaurer Diathese und 
dem Diabetes mellitus. Auf die Bedeutung 
eines dieser intermediären Stoffwechsel- 
produkte, nämlich der Harnsäure, hat 
neuerdings besonders Alexander Haigh”) 
hingewiesen, und glaubt er auf Grund 
einer großen Reihe von bezüglichen Harn- 
analysen derselben für die Entstehung 
der Migräne, des Asthmas und der Bron- 
chitis, der Erschöpfung, der Anämie und 
Dyspepsie, des Diabetes mellitus, der 
Hysterie und Epilepsie eine besondere 
Rolle zusehreiben zu müssen. Die hier ge- 
nannten Krankheiten sind aber dieselben, 
welche von jeher auch erfahrungsgemäß 
als die spezifischen Indikationen des See- 
klimas gegolten haben, und finden wir 
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auch für die bereits an anderer Stelle °’) 
erwähnte gelegentliche Heilung einer 
Epilepsie oder eines Diabetes mellitus in 
der an der See erhöhten Oxydation der 
intermediären Stoffwechselprodukte eine 
hinreichende Erklärung. 

Wir haben somit in der Seeluft ein ganz 
eigenartig auf den Stoffwechsel wirkendes 
Mittel vor uns. Dasselbe ist aber nicht nur 
an sich interessant, sondern auch dadurch 
— worauf auch schon Ben ek e hinweist 
— daß es die Stoffwechselvorgänge über- 
haupt zu beleuchten imstande ist. Beson- 
ders geht zweierlei daraus hervor, nämlich 
erstens, daß die Intraorganoxydation doch 
lange nicht so unabhängig von der O-Auf- 
nahme ist, wie man bisher annahm — eine 
Erkenntnis, zu der auch A. Loewy 
neuerdings auf Grund seiner Höhenluft- 
studien '”) kommt — und zweitens, daß 
für die Qualität der Oxydationen die 
Quantität derselben nicht ohne Bedeu- 
tung ist, sondern daß wenigstens bei einer 
gewissen Zunahme der letzteren die 
erstere abnimmt. 
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REFERATE. 


Innere Medizin. 


Arteriosklerose. 

1. Einige Beiträge zu den klinischen Erscheinungs- 
formen der abdominalen Arteriosklerose. Von 
J.Rosengart. Ref. M. Kaufmann, Mann- 
heim. 

2. Ueber Vorkommen und Aetiologie der Arterio- 
sklerose. Von Hans Ratzeburg. (Aus der 
Universitäts-Frauenklinik zu Breslau.) Ref. Fritz 
Loeb, München.. 

3. Zur Statistik der Arteriosklerose. Von Alfons 
Remlinger. (Aus der med. Poliklinik in 
Marburg.) Ref. Fritz L oeb, München. 


l. Rosengart hat eine Reihe von 
Fällen beobachtet, die charakterisiert sind 
durch die Klagen der Kranken über quä- 
lende Blähungen, schmerzhafte Auftrei- 
bung im Leibe, besonders im r. Hypo- 
chondrium, zeitweise Koliken und Auf- 
stoßen. Die Patienten sind leicht erreg- 
bar; der Schlaf ist mangelhaft und nicht 
anhaltend. Manchmal wird der Zustand 
. in der Nacht etwas gebessert, wenn die 
Patienten sich aufsetzen und etwas essen. 
Der Appetit ist gut, der Stuhl meist 
angehalten. Die Prüfung der Magenfunk- 
tion ergibt dabei gewöhnlich normale 
Verhältnisse, eventuell etwas Hyperazidi- 
tät. Erst allmählich zeigt eine konstant 
erhöhte Pulsfrequenz, eine Verbreiterung 
der Herzdämpfung, ein hörbar werdendes 
systolisches Geräusch, manchmal zugleich 
mit Akzentuierung des zweiten Aorten- 
tons, eine höhere arterielle Spannung und 
Erhöhung des Blutdruckes den Zusaın- 
menhang der Erscheinungen an. Wieder- 
holt hat Rosengart dabei eine 
Proktitis mit starker Sekretion, Ekzema 
ani und Hämorrhoiden beobachtet, 
Albuminurie dagegen nur ausnahmsweise. 
Manchmal bleibt das Krankheitsbild 
jahrelang unklar, bis der erste, oft nur 
ganz kurze Anfall von Stenokardie es be- 
leuchtet. Bis dahin werden die Fälle oft 
als nervöse Dyspepsie oder als Hyperazi- 
dität behandelt, zumal viele Patienten, 
oft überarbeitete Männer, den Eindruck 
von Neurasthenikern machen. Bei ge- 
nauer Untersuchung kann man oft schon 


früh die sichere Diagnose stellen. Bald 
werden wir schon frühzeitig eine leichte 
Herzinsuffizienz finden, mit großer Puls- 
differenz im Stehen und Liegen, oder 
nach geringer Körperbewegung, bald liegt 
Schwindel, Kopfschmerz, Gedächtnis- 
schwäche, Intoleranz gegen Alkohol bei 
früher sehr trinkfesten Individuen, an- 
dauerndes Ohrensausen ohne Ohrbefund, 
als Zeichen der Arteriosklerose vor. 

Von solchen Fällen einfacher Arterio- 
sklerose unterscheiden sich andere von 
Rosengart beobachtete durch das Zu- 
standekommen schwerster Koliken, bei 
denen die Patienten glauben, die Därme 
würden zusammengewunden, durch das 
gelegentlich, besonders in der Nacht, auf- 
tretende Erbrechen, dem auch Blut bei- 
gemengt sein kann, eventuell durch blu- 
tige Stühle und Darmblutung. In solchen 
Fällen handelt es sich um den zeitweisen 
Verschluß kleinerer Arteriengebiete durch 
Thrombose. Die Differentialdiagnose der- 
artiger Fälle gegenüber anderen Koliken, 
Intussuszeption etc. ist überhaupt nur 
möglich, wenn uns die Arteriosklerose 
beim Patienten durch Symptome von 
Seiten anderer Organe bereits bekannt ist. 
— (Münch. med. Wochenschr., Nr. 20, 
1906.) 

2. Die Arteriosklerose kommt nach dem 
Ergebnis der Untersuchungen Ratze- 
burgs bei Männern jenseits des 30. Le- 
bensjahres zu 335%, bei Frauen jenseits 
des 30. Lebensjahres zu 194% vor. Bei 
Frauen ist sie seltener als bei Männern. 
Die Früharteriosklerose tritt bei Män- 
nern mehr als dreimal so häufig auf als 
bei Frauen. Die senile Arteriosklerose 
der Frauen ist recht häufig anzutreffen. 
Sie bevorzugt die Dezennien von 71 bis 
90. Unter den ätiologischen Momenten 
spielt in erster Linie die körperliche 
UVeberanstrengung, vor allem bei gleich- 
zeitig schlechter Ernährung und psychi- 
schen Alterationen eine wesentliche 
Rolle. Arteriosklerose ist deshalb bei 
arbeitenden Schichten der Bevölkerung 
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häufiger anzutreffen als bei den gutsituier- 
ten. Für die Frauen-Arteriosklerose kom- 
men viele überstandene Partus in Be- 
tracht. Nächst mechanischen Momenten 
ist auch dem Einfluß toxischer Substanzen 
(Alkohol, Nikotin, Blei, Bakterientoxine, 
Lues, Kaffee, Tee) eine hervor- 
ragende Bedeutung beizumessen — vor 
allem bei der Entstehung der Früharterio- 


sklerose. Als besonders wichtig sind 
auch thermische Einflüsse hinzustellen 
(Schmiede, Fabrikarbeiter, Wäscherin- 


nen ete.). Auch die Heredität spielt eine 
beachtenswerte Rolle. Unter den gleich- 
zeitig bestehenden Krankheiten sind in 
erster Linie Diabetes, Gicht, Nephritis 
und Aorteninsuffizienz zu nennen. Auf- 
fallend häufig, aber in: der Natur der 
Sache begründet, ist die Koinzidenz von 
Arteriosklerose, Emphysem und Myokar- 
ditis. Die Arteriosklerose ent- 
steht nach Ratzeburg infolge 
einer Schädigung der san- 
guinervinen Kraft der Arte- 
rien, durch mechanische, toxi- 
sche, psychische und ther- 
mische Einflüsse. 

Die Einteilung der Arteriosklerose er- 
folgt am besten in die Arteriosclerosis 
senilis typica (55—90), Arteriosclerosis 
praecox senilis (vor dem 55. Jahre) und 
Arteriosclerosis praecox hereditaria (be- 
sonders frühe Formen). — (Diss. Breslau, 
1905.) 


3. Von maßgebender Bedeutung für 
‚las Entstehen der Arteriosklerose in be- 
stimmten Organen oder ÖOrgansystemen 
ist die Abnützung, welche dieselben im 
Laufe des Lebens erleiden. Wir sehen 
die stärkeren Grade der Arteriosklerose 
bei den Männern der schwer arbeitenden 
Klassen in ganz überwiegendem Maße an 
den besonders beanspruchten oberen Ex- 
tremitäten auftreten; im Gegensatz dazu 
kommen bei den Weibern die höheren 
Grade der Sklerose vorzugsweise an den 
durch die Schwangerschaften besonders 
stark beanspruchten Unterextremitäten 
zur Ausbildung. Die relative Häufigkeit 
sklerotischer Veränderungen an den Ar- 
terien des Kopfes (Karotis und Tempo- 
ralis) bei den Weibern ist möglicherweise 
mit der Häufigkeit stärkerer psychischer 


Erregungen beim weiblichen Geschlecht 
in Zusammenhang zu bringen. (Vielleicht 
spielen hier auch der Kafëismus und der 
Teeismus, zwei in ihrer verderblichen 
Wirkung leider nicht genügend gewür- 
digte Faktoren, eine wichtige Rolle. Ref.) 
Sehr bemerkenswert ist das überaus häu- 
fige Vorkommen von Hysterie und Neu- 
rasthenie bei den Kranken vorliegender 
Statistik. Fast 50% der Männer, 35% der 
Frauen mit Arteriosklerose zeigten hyste- 
rische und neurasthenische Symptome. 
Eine bemerkenswerte Rolle bei der Ent- 
stehung der Arteriosklerose spielt ferner 
der Alkoholismus. 145% unter den Arte- 
riosklerotikern Remlingers waren 
ausgesprochene Alkoholisten. Ueber die 
ätiologische Bedeutung der Syphilis läßt 
sich aus der Statistik Remlingers 
nichts ersehen. Es liegt dies daran, daß 
in der Marburger Gegend das Vorkommen 
von Syphilis außerordentlich selten .ist. 
Gegenüber den vorstehend genannten 
Momenten kommen die chronischen 
Intoxikationen mit Blei und Tabak, sowie 
die Stoffwechselanomalien erst an zweiter 
Stelle in Betracht. (Diss. Marburg, 
1905.) 


Blutdruck. 

I. Tierexperimentelle Studien Über Biutdruckmes- 
sungen mittels des Riva-Roccischen Sphygmo- 
manometers. Von B. Fellner und C. Ru- 
dinger. Ref. F. Perutz, München. 

2. Neue Methoden zur klinischen Blutdruckmessung 
und ihre Ergebnisse. Von B. Fellner. Ref. 
F. Perutz, München. 


Versuche am Tier, bei denen der Blut- 
druck direkt durch Einbinden einer Ka- 
nüle in die Karotis, respektive Kruralis 
gemessen und mit den sphygmomanome- 
trischen' Zahlen verglichen wurde, er- 
gaben, daß die Werte, die für den maxi- 
malen (systol) und minimalen (diastol) 
Blutdruck auf diese Weise gewonnen 
werden, relative Zahlen darstellen. Da- 
gegen kommt die Zahl für den Puls- 
druck (Differenz zwischen systolischem 
und diastolischem Druck) einem abso- 
Jutenı Werte gleich. Für den Menschen 
beträgt der Pulsdruck nach den vorliegen- 
den Untersuchungen in Uebereinstim- 
mung mit anderen Autoren zirka 30 nım. 
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Bei Nierenentzündung ist der Pulsdruck 
bereits zu einer Zeit erhöht, wo der 
maximale Blutdruck die Norm noch nicht 
überschreitet. Das Einsetzen der Digi- 
taliswirkung zeigte sich bei inkompensier- 
tem Herzfehler durch eine Vergrößerung 
des Pulsdruckes bei gleichbleibendem 
Maximaldruck. Um die Anwendung der 
wertvollen Methode auch dem Praktiker 
zu ermöglichen, hat Fellner eine Modi- 
fikation angegeben, die gestattet, die 
Manschette zur Messung des Blutdruckes 
mit einem Gärtnerschen oder dem 
Riva-Roccischen Tonometer in 
Verbindung zu setzen. — (S.-A. Zeitschr. 
f. klin. Med., Bd. 57, H. 1 u. 2.) 





Die Ameisensäure in der Therapie. 

I. Einwirkung der Ameisensäure auf das Muskel- 
system. Von E. Cl&ment. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 

2. Einwirkung der Ameisensäure auf den Organls- 
mus. Von Garrigue. Re.M.Kaufmann, 
Mannheim. 

3. Wirkung der Ameisensäure auf die mit Tremor 
einhergehenden Krankheiten. Von E. Clément. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

4.Die Ameisensäure und ihre Salze. Von Hu- 
chard (und Goy). Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 

5. Ameisensäure bei Rheumatismus. Von L. B. 
Couch. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

6. Ameisensaures Natron in der Augenheilkunde. 
Von Jacqueau. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 

7. Die Ameisensäure in der Therapie. Von Hein- 
rich Stern. Ref. M. Kaufman n, Mannheim. 

8. Ueber die Wirkung der Ameisensäure und ihrer 
Salze auf Herz und Kreislauf. Von Spiro Li- 
vierato. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


l.Clémen t berichtet über Versuche, 
die dartun, daß die Ameisensäure die 
Muskelkraft und die Widerstandsfähigkeit 
segen Ermüdung beträchtlich zu steigern 
imstande ist: ein Individuum, das zuerst 
eine Arbeit von 21 kgm geliefert hatte, 
leistete eine solche von 106 kgm, nachdem 
es drei Tage hindurch täglich zweimal 
20 Tropfen Ameisensäure, mit Natrium 
bicarbonieum neutralisiert, in einem Glase 
Wasser genommen hatte (Acad. des 
sciences, 21. März 1904). Einer späteren 
Arbeit desselben Autors ist zu entnehmen, 
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daß die nötige Dosis täglich 2—3 g reine 
Ameisensäure ist; da die käufliche Säure 
50%ig ist,muß man davon 4—6 g nehmen. 
Die erhöhte Leistungsfähigkeit zeigt sich 
sowohl durch das subjektive Kraftgefühl 
als auch objektiv am Ergographen. Die 
Säure soll auch auf die glatte Muskulatur 
wirken — so soll sie die Miktion erleich- 
tern und den Harnstrahl verstärken. 

2. Garrigue stellte an Tieren und 
Menschen Versuche mit Darreichung von 
ameisensaurem Natron und Kalk an. Er 
probierte an sich selbst aus, daß 3g früh 
und abends ohne Schaden genommen wer- 
den können. Er nahm einen Monat lang 
täglich 1g. Der Appetit wuchs, die phy- 
sische und geistige Arbeitskraft stieg. Bei 
Tuberkulösen wurde der Blutdruck höher, 
die Nächte besser, ebenso der Appetit. 
Der Stoffwechsel wurde beschleunigt: so. 
schied ein Individuum nach Darreichung 
der Medikation 52 g statt 20 g Harnstoff 
aus. — (Acad. des scienc., 28. März 1904.) 


3. Clément versuchte die Ameisen- 
säure in verschiedenen Tremorformen, bei 
denen eine gewisse Muskelschwäche be- 
stand. Er verwendete sie mit Erfolg in 
zwei Fällen, einer Frau von 65 Jahren, bei 
der der Tremor 10, und einem Mann von 
72 Jahren, bei dem er bereits 18 Jahre be- 
standen hatte. Es handelte sich weder un 
senilen Tremor noch um Paralysis agitans 
noch um multiple Sklerose. Der Erfolg 
war ein sehr guter: in zwei Tagen war 
schon eine wesentliche Besserung vor- 
handen, die fortschritt, ohne daß der 
Tremor ganz verschwand. Nicht einmal 
Hyoszin wirkt so prompt. Der Erfolg er- 
weckt gute Hoffnungen für die Behand- 
lung der Chorea. — (Acad. des scienc., 
1. Mai 1905.) 

4. Der in Nr. 18—20 der Rev. franc. 
de Med. et de Chir. 1905 erschienene 
Aufsatz gibt den Inhalt einer von 
IIuchard am 14. März 1905 der Acad. 
de Med. vorgelegten Mitteilung wieder. 
Ein erster Teil (von A. Goy bearbeitet) 
behandelt die tonisierende Wirkung der 
‚Ameisensäure auf die Muskulatur. Sie ist 
nach Huchard über jeden Zweifel er- 
haben. In einem Falle z. B. wurde nach 
dem ersten Tage (2 & des Formiats) 
S575 kgm Arbeit geliefert, nach dem 
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zweiten (2 g) 20'625, nach dem dritten 
(4g) 20'975, nach dem vierten (4g) 
20'2 und nach dem fünften (3 g) 30:65. 
Huchard glaubt, daß der Ameisen- 
säuregehalt einer Reihe von Pflanzen 
(Brennesseln, Tamarinden, Sapindus sa- 
ponaria u. a. m.) bei ihrer therapeutischen 
Wirkung eine Rolle spielt. 


Der zweite Teil (ebenso wie der dritte 
von Huch ard selbst) behandelt die diu- 
retische Wirkung der Formiate. Sowohl 
das Kalium- wie das Natrium- und Li- 
thiumsalz befördern die Diurese wesent- 
lich. Zur Verwendung kam besonders das 
Natronsalz. Versuche im Huchard- 
schen Laboratorium (von Rivière) be- 
stätigten die Angaben früherer Autoren, 
daß die Ameisensäure im Organismus 
nicht verbrennt, sondern als solche aus- 
geschieden wird. Sie erscheint nach 15 Mi- 
nuten im Harn, und zwar ist dieser zu- 
nächst trüb und alkalisch und enthält 
0'13% Ameisensäure; die Menge der letz- 
teren nimmt rasch ab, und nach der dritten 
oder vierten Miktion wird der Harn wieder 
klar und sauer. Die Ausscheidung dauert 
bei Darreichung von 3 g 4—6 Tage; im 
Mittel findet man 62% der aufgenomme- 
nen Säure im Harn wieder. Die Steigerung 
der Diurese tritt bereits am ersten Tage 
der Medikation in Erscheinung und ver- 
schwindet 1—2 Tage nach ihrer Sistie- 
rung. In einem Falle von inkompensiertem 
Mitralfehler z. B. stieg die Urinmenge 
von 750cm? nach Darreichung von 1g 
Lithiumformat auf 3000 und nach Dar- 
reichung von 1:5 g auf 4000 cm’. Nach 
Weglassung des Mittels sank sie rasch auf 
1500 cm?. Auch bei normaler Diurese war 
die Steigerung unverkennbar, in einem 
Falle beginnender Tuberkulose z. B. von 
2500 auf 4000 cm?. Im Harn vermindert 
sich gelegentlich die Albuminurie, .die 
Harnstoffausscheidung wird vermehrt, die 
Azidität verringert. 

Der letzte Aufsatz beschäftigt sich mit 
der Toxizität der Formiate. Dieselbe ist 
sehr gering. Ein Hund von 11 kg z. B. 
zeigte nach intravenöser Injektion von 
11g Natronsalz nur Schleimerbrechen ; 
ein Kaninchen von 2'/, kg erhielt mit der 
Schlundsonde in 3 Minuten 10 g Natron- 
salz (d. h. 4g pro Kilogramm) ohne Sehä- 
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digung. Bei einem Hund von mittlerem 
Gewicht betrug die letale Dosis 60 g. Man 
verabreicht therapeutisch meist das 
Natronsalz drei- bis viermal täglich 1g, 
seltener das Kaliumsalz in der gleichen 
Dosis oder das Lithionsalz zu 1—1'/,g 
pro die. Die Formiate dürfen nicht in 
saurer Lösung gegeben werden. Man gibt 
stets besser die Salze als, wie Clément 
vorschlug, die Säure verbunden mit Bi- 
carbonat. H uch a rd verordnet: Natrium 
formic. 100, Syr. Cort. Aurant. 2000, 
M. D. S. Viermal täglich 1 Eßlöffel, und 
hat auch von monatelanger Darreichung 
keinen Schaden, speziell auf die Nieren, 
gesehen. — Was die Erklärung der mus- 
keltonischen Wirkung der Ameisensiiure 
anlangt, so glaubt Huchard, daß es sich 
um eine anästhesierende Wirkung, um 
eine Unterdrückung des Müdigkeits- 
gefühls in den Muskeln handelt. 

(In einem Aufsatz im Journ. des Pratie. 


vom 15. April 1905 warnt Huchard 


bereits vor allzu großen Erwartungen 
bezüglich der Heilwirkung der Formiate, 
die sich an seine Mitteilung in der Aka- 
demie geknüpft hatten!) 

5 Couch empfehlt die Ameisensäure 
als vorzügliches Mittel gegen Rheumatis- 
mus jeder Art, auch akuten Gelenksrheu- 
matismus und Arthritis deformans; er will 
Fälle von ersterem in 45 Stunden geheilt, 
Fälle von letzterer in der gleichen Zeit 
wesentlich gebessert haben. Man injiziert 
nach gründlicher Reinigung der betref- 
fenden Stelle zunächst 5—8 Tropfen einer 
1%igen Kokainlösung, dann ebensoviel 
einer 2'/,%igen Ameisensäurelösung. Die 
Injektionen werden für gewöhnlich ober- 
flächlich unter die Haut gemacht, zelegent- 
lich auch tiefer. Mehr als 11 Tropfen 
der Lösung sollen nicht injiziert werden, 
da sonst derbe, schmerzhafte Knoten 
entstehen, die nur schwer resorbiert wer- 
den. Gewöhnlich injiziert man an den 
schmerzhaftesten Gelenken, und zwar in 
ihrer nächsten Nähe. Auf einmal macht 
man nie mehr als30 Injektionen ; am besten 
12—15, und wiederholt dieselbe Menge 
am nächsten Tage an einer anderen Stelle. 
Nervenstämme vermeidet man, da sonst 
sehr heftige, 24 Stunden lang dauernde 
Schmerzen entstehen können. Man inji- 
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ziert täglich, bis die Schmerzen ver- 
schwunden sind. — (Medical Record, 
24. Juni 1905.) 


7. Jacqueau versuchte lokale In- 
stillationen von ameisensaurem Natron 
bei Augenermüdung, verursacht durch 
akkomodative Asthenopie oder einen Kon- 
vergenzdefekt. Die 2—3%ige Lösung ver- 
ursachte einen Augenblick unangenehmes 
Prickeln. In allen Fällen wurden vorher 
etwaige Refraktionsanomalien korrigiert. 
Meist brachte die Instillation Besserung 
zustande, in einzelnen Fällen sogar Hei- 
lung. Konvergenzfehler waren leichter be- 
einflußbar als Akkomodationsschwäche ; 
die Ameisensäure wirkte also eher auf die 
motorischen Muskeln des Augapfels als 
auf den Ziliarmuskel. Gegen die Möglich- 
keit einer Suggestivwirkung spricht, daß 
die Besserung erst einige Zeit nach Be- 
ginn der Behandlung einsetzte. — (Lyon 
Méd., 17. Sept. 1905.) 


6. Stern bestätigt auf Grund 16jähri- 
ger Erfahrung die gute Wirkung der 
Ameisensäure als Mwuskeltonikum und 
Diuretikum und spricht ihr auch gute 
Erfolge zu bei Gicht, Gelenksrheumatis- 
mus, Karzinom, Diphtherie u. a. m. Die 
günstige Wirkung bei Gicht wurde auch 
in der Diskussion bestätigt. — (Amer. 
Med., 16. Sept. 1905.) 


8. Nach den Forschungen Cl& ments 
und Huchards lag es nahe, den Ein- 
fluß der Ameisensäure auf die Muskulatur 
des Herzens auszuprobieren. Vf. stellte 
zunächst Versuche am freigelegten Herzen 
von Kaltblütern an und konstatierte stets 
Störungen des Herzmuskels verschiedener 
Intensität, je nach Konzentration und 
Menge der eingeführten Säure. Die Ener- 
gie der Systole nahm nach vorhergehender 
leichter Zunahme progressiv ab, die Herz- 
aktion wurde langsamer, unregelmäßiger, 
und schließlich kam es zu diastolischem 
Herzstillstand. Das Natronsalz der Amei- 
sensäure bewirkte eine stärkere Vermeh- 
rung der systolischen Energie, die zirka 
1 Stunde nach der Injektion am beträcht- 
lichsten ist; doch wirken auch hier 
größere Dosen schädigend auf die Herz- 
tätigkeit. Bei Versuchen an Kranken 
ließ sich eine überzeugende tonisierende 
Wirkung auf den Zirkulationsapparat 


- Wasser; 


nicht nachweisen. Bei drei Individuen 
zeigte sich in der Tat eine Kräftigung 
der Systole und eine Steigerung des ar- 
teriellen Druckes, bei zwei anderen aber 
gerade das Gegenteil, bei allen übrigen 
war überhaupt keine merkbare Einwir- 
kung auf die Zirkulation festzustellen. Als 
Kardiatonika im klinischen Sinne sind 
also die Formiate nicht brauchbar. — 
(Gazz. degli osped., 26. Nov. 1905.) 


Gicht. 

I.Die Nahrungsmenge des Gichtkranken. Von 
Pascault. Re. M. Kaufmann, Mann- 
heim. 

2.Die chronische Gicht. Von Debove. 
M. Kaufmann, Mannheim. 

3. Beiträge zur Kenntnis der Gicht. Von J. van 
Loghem. Ref. Fritz Loeb, München. 

4. Eine rasche und einfache Methode zur Schätzung 
der Harnsäuremenge. Von A. F.Dimmock 
und F.W.Branson. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 

5. Citarin bei Gicht. Von F. Angelillo. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 

6. Ueber die Wirkung eines Im Handel erhältlichen 
Thyminsäurepräparats (des Solurols) auf den 
Organismus des Kaninchens. VonE.Benedix 
und A. Schittenhelm. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 

7.Die Bedeutung der Harnsäure in der Pathologie 
des Stoffwechsels. Von H. Schur. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 

I. Im allgemeinen werden die Gicht- 
kranken zu reichlich ernährt. Bei Körper- 
ruhe braucht ein Gichtiker von 50 kg 
etwa 1450 Kalorien, ein solcher von 60 kg 
1740 Kalorien; diese Zahl steigt bei 70, 
80, 90 kg auf 2030, 2320 und 2610 Kalo- 
rien. Wird Arbeit geleistet, so steigen 
diese Werte entsprechend. Als Beispiel 
diene der Speisezettel für einen 70 kg 
wiegenden Kranken: morgens 90 g Brot, 
350 g Milch mit 20 g Zucker; mittags 
2—3 Löffel grünes Gemüse, 60—70 g 
Fleisch oder 2 Eier. Besser noch gibt 
man Mehlspeisen: 2—-3 Löffel Reis, 
Makkaroni oder 3—4 Löffel Kartoffel 
oder 6—8 Kastanien. Dazu etwas Salat, 
dann 280 g Früchte, 3—4 Löffelehen 
süße Speise und 20 g Käse; dazu 110 g 
Brot und 300 em? Wasser oder Wein mit 
darauf Kaffee mit 2 Stück 
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Zucker. Abends 300 cm? magere Fleisch- 
brühe oder Milchsuppe mit Reis, Tapioka, 
Brot oder Zerealien, grüne Gemüse und 
Salat wie mittags, 50 g Brot, 300 em? Ge- 
tränk. Für den ganzen Tag dazu 6—7 g 
Salz und 35—45 g Butter. Der Wein 
ist dem Gichtkranken nicht unbedingt zu 
verbieten; viele befinden sich besser, 
wenn man ihnen kleine Mengen (400 bis 
600 cm’, auf zwei Mahlzeiten verteilt) 
gestattet. — (Aliment. et Hygiène de 
larthritique, Paris 1905; Journ. des Pra- 
ticiens, S. 587, 1905.) 


2. Gelegentlich der Vorstellung eines 
Falles bespricht Debove die medika- 
mentöse Therapie. Das beim akuten Gicht- 
anfall so wirksame Kolchikum nützt bei 
der chronischen Gicht nichts. Schmerz- 
stillend wirkt salizylsaures Natron 1 bis 
2 & täglich, weiter Alkalien, unter denen 
das benzoesaure Natron den Vorzug ver- 
dient. Günstig auf die Tophi wirkt Jod- 
kali in kleinen Dosen (003—004). Sehr 
zu empfehlen ist der Gebrauch des 
Zitronensaftes, aber nicht in Form über- 
triebener Zitronenkuren, die schon zum 
Verbrauch von 80 Zitronen täglich ge- 
führt haben. — (Journ. des Praticiens, 
S. 563, 1905.) 

3. J.van Loghem injizierte Kanin- 
chen Uratkristalle unter die Haut, respek- 
tive in die Bauchhöhle und gab gleich- 
zeitig per os Salzsäure. Bei den betreffen- 
den Tieren bildeten sich aus den Depots 
keine Uratniederschläge und die Kristalle 
Jösten sich schwerer. — (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk., Nr. 7, 1905; Münch. med. 
Wochenschr., Nr. 45, 1905.) 

4. Man nimmt 100 cem? Urin, fügt 
1 cm? Lithium carbonicum hinzu, kocht 
3 Minuten lang in einer konischen 
Flasche (Erlenmeyer) von zirka 300 cm’ 
Inhalt, filtriert heiß (zur Entfernung der 
Erdphosphate etc.), wäscht mit etwas 
destilliertem Wasser nach, bis das Filtrat 
100 em? mißt. Zu 50 em? des Filtrats, 
das Harnsäure als harnsaures Lithium 
enthält, fügt man 5 em? Ammoninmchlo- 
rid hinzu und schüttelt, bis es gelöst ist. 
Nach drei Minuten erwärmt man die 
Flüssigkeit auf zirka 39°. Man bringt 
nun die Flüssigkeit in einen graduierten 
Zylinder, dessen Skala die Ilarnsäure- 
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menge in Promille angibt, und liest nach 
vier Stunden ab. — (Brith. Med. Journ., 
28. Okt. 1905.) 


5. Angelillo berichtet über fünf 
Fälle von Zitarinbehandlung, die er aber 
noch in anderen Fällen angewendet hat. 
Seine Erfahrungen sind durchweg gün- 
stige; ganz besonders gut waren seine Er- 
folge dann, wenn er das Zitarin bei den 
ersten Vorboten oder wenigstens in den 
ersten Stadien des Gichtanfalles verab- 
reichen konnte; die Anfälle wurden 
quoad Schmerz und Schwellung wesent- 
lich gelinder und dauerten kürzere Zeit. 
Bemerkenswert ist auch, daß es Ange- 
lillo gelang, chronische Gichtschwellun- 
gen der Gelenke durch fortgesetzte 
Zitarindarreichung zum Schwinden zu 
bringen und ihre Neubildung zu ver- 
hüten. — (Gazz. degli osped., Nr. 33, 
1906.) 


6. Das von der chemischen Fabrik Max 
Elb in den Handel gebrachte Gichtmittel 
Solurol wird als ein reines Thyminsäure- 
präparat bezeichnet; es ist das aber nicht, 
sondern eine Hefenukleinsäure mit rela- 
tiv niederem Purinbasengehalt, oder ein 
Körper, der mit Hefenukleinsäure noch 
stark verunreinigt ist. Bei intravenöser 
Injektion wurde es von Kaninchen gut 
vertragen. Im Experiment ließ sich eine 
erhöhte Ausfuhr von zirkulierender Harn- 
säure durch Verabreichung von Solurol 
nicht erzielen. Die Versuche von Bene 
dix und Schittenhelm sind nicht 
geeignet, eine Stütze dafür abzugeben, 
daß die Nukleinsäure oder einer ihrer 
Bestandteile, die Thyminsäure, für das 
Schicksal der Harnsäure im Organismus 
von Bedeutung sind. Damit stellen sie 
aber auch in Zweifel, daß die beobachtete 
günstige Wirkung der Soluroltherapie bei 


der Gicht auf das .Solurol ursächlich 
zurückzuführen ist. — (Zentralbl. f. d. 
ges. Phys. u. Path. d. Stoffwechsels, 


Nr. 2, 1906.) 

7. Schur, auf dessen gemeinsam ınit 
Burian ausgeführten Arbeiten unsere 
heutigen Anschauungen über Entstehung 
und Ausscheidung der Ilarnsäure großen- 
teils beruhen, faßt diese Anschauungen 
in dem vorliegenden Aufsatz kurz und 
ansprechend zusammen; da es sich um 
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ein Referat handelt, ist ein Bericht über 
die ganze Abhandlung untunlich. Nur 
auf zwei Punkte möchte Referent hier 
etwas näher eingehen. Schur weist 
darauf hin, daß Harnsäurebestimmungen 
ım Harn der Gichtkranken und Patienten 
mit harnsaurer Diathese in der Praxis 
zwecklos sind. Der Nachweis einer Ver- 
mehrung der Harnsäure im Harn gibt 
nach seiner Ansicht nicht die geringste 
Stütze für die Diagnose einer uratischen 
' Diathese ab. „Sind die Untersuchungen 
unter Kontrolle der Nahrung ausgeführt, 
so ergeben sich bei allen diesen Kranken 
normale Werte. Werden die Harnsäure- 
untersuchungen bei freigewählter Kost 
vorgenommen, so prägt sich in dem Be- 
funde der vermehrten Harnsäure aus- 
schließlich die Ernährung des betreffen- 
den Individuums nach Qualität und Quan- 
tität aus.“ Referent möchte diesen Aus- 
führungen insoweit beistimmen, als auch 
ihm Harnsäurebestimmungen bei Gicht- 
kranken in der Praxis, so wie sie jetzt 
noch häufig ohne jede Kontrolle der Nah- 
rung vorgenommen werden, als völlig 
zwecklos erscheinen; dagegen erscheint cs 
nicht unmöglich, daß aus methodischen 
Toleranzbestimmungen für harnsäure- 
bildende Kost, wie sie jüngst v. Noor- 
den und Schliep vorgeschlagen haben, 
für die Therapie der Gicht wertvolle 
Schlüsse gezogen werden können. 


Der zweite Punkt betrifft die Therapie 
der Gicht, wie sie sich auf Grund der 
neueren Forschungen aufbaut. Besteht 
auch nach Ansicht Schurs keine pri- 
märe Störung des Harnsäurestoffwechsels, 
so handelt es sich doch zweifellos um 
eine Vermehrung der Harnsäure im Blut 
(nach Schur durch eine Störung der 
Ausscheidung, eine Ansicht, die jedoch 
durchaus nicht allgemein angenommen 
sein dürfte! D. Ref.). Auf jeden Fall sind 
wir also verpflichtet, eine purinarme Kost 
zuzuführen, um damit den Harnsäure- 
gehalt des Blutes herabzudrücken. Wäh- 
rend nun Milch, Eier und Fischroggen 
purinfrei sind, sind Leber, Thymus, 
Fleisch und Fleischsuppen mehr oder 
weniger purinreich und demgemäß zu be- 
schränken. Weißes und dunkles Fleisch 
sind gleichwertig, gesottenes Fleisch dem 
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gebratenen vorzuziehen, da ein Teil der 
freien Purinkörper in die Fleischbrühe 
übergeht. Schur gibt an, daß 100 g 
Fleisch 0'09 g, 100 g Kalbsleber 0'118 g, 
100 g Thymus 0'3 g Harnsäure liefern 
(nach den Untersuchungen vom Referenten 
und Mohr, die inzwischen auch von 
anderer Seite bestätigt sind, sind diese ab- 
soluten Zahlen nicht richtig, sondern die 
Harnsäurewerte sind bei verschiedenen 
Individuen verschieden). Alkohol ist nach 
Schur verboten. Ueber die praktische 
Brauchbarkeit der verschiedenen medika- 
mentösen Behandlungsversuche bei Gicht 


(Sidonal, Thyminsäure,, Formaldehyd) 
hält Schur ein sicheres Urteil heute 
noch nicht für möglich. — (Wien. med. 


Presse, Nr. 3 u. 4, 1906.) 


Serotherapie. 

I. Behringsches Serum In der Behandlung des 
Erysipeis. Von G. Migliacci. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 

2. Diphtherieheilserum in der Behandlung des 
Erysipels. Von C. de Mastri. Ref. M. K a u f- 
mann, Mannheim. 

3. Das bivalente und das bakterizide Serum in der 
Behandlung der Diphtherie. Von F. C. C o sta n- 
tini. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

4. Versuche zur Herstellung eines wirksamen 
Serums gegen Scharlach. Von Marpmann. 
Ref. From m, München. 

5. Die Prophylaxe des Scharlatchs. Von Dr. Hart- 
mann. Ref. Fromm, München. 

6. Scharlachtherapie und Soharlachprophylaxe. Von 
Dr. Campe. Ref. Fromm, München. 

7. Heilserum gegen Geniokstarre. Von W. Kolle 
und A. Wassermann. Ref. Fritz Loeb, 
München. 

8. Behandiung der Tuberkulose mit Marmoreks 
Antituberkuloseserum. Von H. Holmström. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

9. Die Agglutination in den Händen des praktischen 
Arztes. Von W. Loete. Ref. M.Kaufmann, 
Mannheim. 

10. Autoseroprognose. Von M. Landolfi. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 

li. Schutzimpfung gegen Typhus. Von P.Triglia 
und G. Mazzuoli. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


l. Mitteilung dreier Fälle, in denen 
der Injektion von 1000 J. E. Diphtherie- 
heilserum binnen 2+ Stunden prompt 
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Fieberabfall und Besserung des Allge- 
meinbefindens folgte. Migliacei sucht 
nach einer Erklärung dieser Wir- 
kung; den Gedanken an eine Polyvalenz 
des Serums glaubt er. von sich weisen zu 
dürfen; eher glaubt er an eine Vermeh- 
rung der natürlichen Verteidigungskräfte 
des Organismus durch das Serum (also in 
nicht spezifischer Weise). — (Gazz. degli 
osped., 21. Dez. 1905.) 

2. Eine, 35jährige Frau bekam ein 
schweres Erysipel. de Mastri inji- 
zierte 100 J. E. Heilserum, wonach sofort 
die Delirien schwanden, und die Tempe- 
ratur von 40° auf 38° herabging; eine 
abendliche erneute Injektion ließ die 
Temperatur am nächsten Morgen auf 37° 
herabgehen und die Patientin in die volle 
Rekonvaleszenz eintreten. Das gute Rec- 
sultat ermutigte de Mastri zur An- 
wendung in einem zweiten, sehr schweren 
Falle bei einem Greis, mit demselben 
günstigen Erfolg. Es fiel besonders 
lie rasche Rekonvaleszenz in beiden 
Fällen auf, die sonst bei der spon- 
tanen Besserung des Erysipels doch nicht 
so prompt eintritt. — (Reform. Med., 
Nr. 37, 1905.) 

3. Nach den Erfahrungen Costanti- 
n is genügt bei leichten Diphtherieformen 
des Pharinx die lokale Behandlung mit 
bakterizidem Serum, wobei man aber 
stets das bivalente Serum zur Injektion 
bereit halten muß, für den Fall, daß all- 
gemeine Intoxikationserscheinungen auf- 
treten sollten. Bei mittelschweren For- 
men wendet man gleich neben der Lokal- 
behandlung subkutane Injektionen von 
bivalentem Serum 1000—3000 J. E. an, 
wenn nötig, in wiederholten Dosen. Bei 
sehr schweren Formen kann man auch 
bakterizides Serum intravenös injizieren 
oder es direkt in Larynx oder Trachca 
instillieren, wo es sehr rasch resorbiert 
wird. Auch während der Rekonvaleszenz 
soll man die lokale Behandlung fortsetzen, 
da dadurch die Infektiosität des Rekon- 
valeszenten abgekürzt wird; ebenso kann 
man beide Sera prophylaktisch bei Kin- 
dern, die der Infektionsgefahr ausgesetzt 
waren, zur lokalen Applikation verwen- 
den. Weiter kann man das bakterizide 
Serum in einem gelatinösen Konstituens 


mit etwas Tolnolzusatz an die Tracheal- 
kanäle applizieren und so die Erkran- 
kungsprozesse in der Trachea günstig be- 
einflussen. — (Gazz. degli osped., 
Nr. 119, 1905.) 

4. Marpmann schildert nach Be- 
sprechung der bisherigen Methoden der 
Gewinnung von Scharlachserum, die auf 
der nach seiner Ansicht irrigen Mei- 
nung von der ätiologischen Bedeutung 
der Streptokokken basierten, die Her- 
stellung des von ihm in den Handel ge- 
brachten Scharlachheilserums. Dieselbe 
geschieht durch Extraktion des Blutes von 
Tieren, die teils mit Blut, teils mit Harn, 
teils mit Hautschuppen vorbehandelt wur- 
den. Aus dem Umstande, daß die von 
anderer Seite gefundenen Streptokokken 
sehr oft in den vorbenannten Substraten 
fehlten, ergibt sich nach Marpmann 
die Tatsache, daß ein unbekanntes Schar- 
lachkontagium bei der Präparation der 
Sera in Tätigkeit tritt. — (Zeitschr. f£. 
angew. Chemie u. Mikrosk., Bd, 11, 
Aug. 1905.) 


5. und 6. Die klinischen Versuche von 
Hartmann (AÄerztl. Zentral - Ztg. 
Nr. 48, 1905) und Campe (Berl. klin. 
Wochenschr., Nr. 52, 1905) ergaben das 
höchst merkwürdige, den neuesten sero- 
therapeutischen Forschungen widerspre- 
chende, für Campe aber selbstver- 
ständliche Resultat, daß die interne Dar- 
reichung des Serums, dessen Hauptbedeu- 
tung in seinem prophylaktischen Wert 
liegen soll, einen Erfolg sichert und .der 
hypodermatischen Anwendung vorzu- 
ziehen ist. 

Angewendet wurden Serum Nr. I als 
Prophylaktikum und Serum Nr. II als 
IIeilmittel, beide tropfenweise dosiert. 
Die Anwendung der Sera ist selbst bei 
längere Zeit hindurch gereichten kleinen 
Dosen vollständig unschädlich. | 

Hartmann und Campe bekunden 
übereinstimmend, daß ihnen das Marp- 
mannsche Serum bei Scharlachepide- 
mien als Prophylaktikum ausgezeichnete 
Dienste geleistet habe, während seine 
Wirkung als Heilmittel keine sichere sei, 
und Hartmann hofft bestimmt, daß es 
möglich sein wird, mittels desselben bei 
jedem Scharlachfalle die der Ansteckung 
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ausgesetzten Angehörigen wirksam zu 
schützen und jede ausbrechende Schar- 
lachepidemie im Keime zu ersticken. 

Nachdem jedenfalls die Unschädlich- 
keit des neuen Scharlachserums feststeht, 
ist es nach den enthusiastischen Aeuße- 
rungen der beiden Praktiker wünschens- 
wert, daß dasselbe in ausgedehntestem 
Maße auf seinen prophylaktischen und 
seinen Heilwert nachgeprüft. wird, 
es nach letzterer Riehtung in mehreren 
der größten deutschen und Londoner 
Kinderkrankenhäuser bereits geschieht. 
(Bei von Anfang an schweren Fällen 
möchte Ref. mit der Medikation von 
Marpmannschem Serum keine Zeit 
verlieren, hier feiert das Mosersche 
Scharlachserum seine Triumphe, die nur 
ler zu würdigen weiß, der die zauberhafte 
Wirkung desselben häufig zu beobachten 
die glückliche Gelegenheit hatte.) 


7. Die Versuche zur Gewinnung und 
Wertbestimmung eines Meningokokken- 


serums haben W. Kolle und A. W as-. 


sermann den Beweis geliefert, daß bei 
Pferden durch Einführung großer Men- 
gen von Meningokokken, beziehungsweise 
Meningokokkenextrakt, abgesehen von 
den Agglutininen und Bakteriotropinen, 
spezifische Stoffe, welche in vitro und im 
Tierkörper ihre Wirksamkeit entfalten 
und nur Ambozeptoren, d. h. spezifische 
Immunkörper sein können, erzeugt wer- 
(len können. Sie glauben deshalb, daß das 
Serum von Pferden, welche intravenös 
nit lebenden Meningokokkenkulturen be- 
handelt worden sind, bei der Therapie der 
(senickstarre verwendbar ist. Daneben 
dürfte dasselbe aber auch prophylakti- 
schen. Wert besitzen. Kolle und 
Wassermann empfehlen die ein- 
malige subkutane Injektion von 10 cm’? 
des Serums. Diese Menge hat sich im 
Tierversuch als vollkommen unschädlich 
erwiesen. Das Serum ist, bis zu einem 
Gehalt von 0'4% mit Karbolsäure ver- 
setzt und steht im Institut für Infektions- 
krankheiten in Berlin zur sofortigen 
Verwendung in der Praxis fertiggestellt 
zur Verfügung. — (Pharm. Ztg., Nr. 33, 
1906.) 

8. Holmström hat das Marmorek- 
sche Serum in zwei Fällen chirurgischer 


wie 
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Tuberkulose verwendet. Der erste Patient 
erhielt vom 20. August bis 17. Februar 
im ganzen 50. Injektionen, in Serien von 
10—15 Injektionen, stets ein über den 
anderen Tag 5 cm”, der zweite vom 
21. August bis 26. Februar 34 Injektiv- 
nen in ähnlicher Weise. Die Applikations- 
stelle war gewöhnlich der Leib, nur ein- 
mal in jedem Falle eine Extremität. Wäh- 
rend die Injektionen am Rumpf nur un- 
bedeutende lokale Symptome bewirkten, 
führte die Injektion in den Arm bei dem ` 
ersten Patienten zu starker halbseitiger 
Urtikaria, Oedem und Schmerzhaftigkeit 
des ganzen Armes, die Injektion am Bein 
bei dem anderen zu Schüttelfrost, Fieber, 
allgemeinem Oedem etc., kurz zu einem 
ganz schweren Krankheitsbild; die Injek- 
tionen können demgemäß als durchaus 
nicht ganz harmlos angesehen werden. In 
dem einen Falle war das Vermögen des 
Serums, die Temperatur im ganzen ebenso 
wie den mittleren Unterschied zwischen 
Tagesmaximum und -Minimum herabzu- 
setzen, zwar deutlich, aber nicht beson- 
ders stark zu erkennen. Ob die in beiden 
Fällen beobachtete langsame Heilung ver- 
schiedener tuberkulöser Knochenaffektio- 
nen auf Rechnung des Serums zu setzen 
ist, ist nicht sicher zu entscheiden, aber 
nicht sehr wahrscheinlich, da bei dem 
einen Kranken der tuberkulöse Lungen- 
prozeß sich während der Behandlung min- 
destens nicht besserte. Das Körper- 
gewicht zeigte Schwankungen, die keinen 
bestimmten Schluß ermöglichen. Sicher 
nahm der Appetit während der Behand- 
lung zu. — (Finska läkaresällsk. handl., 
Mai 1906.) 


9. Loete gibt ein einfaches Verfalı- 
ren an, ohne Pipette und Zentrifuge mit 
einer minimalen Blutmenge eine exakte 
Wertbestimmung eines agglutinierenden 
Blutes anzustellen. Zur Anstellung der 
Reaktion sind nötig: 1. Eine gleich- 
mäßige zylindrische Kapillare von mitt- 
lerer Stärke, zum Auffangen des Blutes 
und als Meßröhrcehen. Man trägt auf ihr 
mit Hilfe eines Zentimetermaßes 20 Teil- 
striche & 0°5 cm mit Glastinte auf. 2. Zwei 
Agglutinationsröhrchen von 4-5 cm 
Länge, 4—5 mm Breite und 0°5—1 cm* 
Inhalt in Form kleinster Reagensgläschen 
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(ein Gestell für das Röhrchen fertigt 
man eich aus einer leeren Streichholz- 
schachtel, in deren schmale Seite runde 
Löcher eingebrannt werden, oder man be- 
nützt Kork). 3. Eine Formalinkochsalz- 
lösung (05% Formalin Schering, 0'6% 
CINa). 4. Die Typhusaufschwemmung, 
eventuell das Fickersche Diagnostikum. 
Die Glasröhrchen sind vor dem Gebrauch 
gut zu reinigen, auszukochen nur, wenn 
schon vorher Serumreaktionen damit an- 
gestellt waren. 

Der Arzt gibt in das eine Agglutina- 
tionsröhrehen mittels der graduierten 
Pipette neun Teilstriche der Formalin- 
kochsalzlösung. Der aus einem Stich ins 
Ohrläppchen oder die Fingerbeere aus- 
tretende Blutstropfen wird nun in die 
Kapillare aufgenommen und angemerkt, 
wieviel Teilstriche Blut erhalten wurden. 
Das Blut wird sofort in die Formalin- 
lösung hineingeblasen. Sodann wird noch 
so viel von der Lösung in das Gläschen 
gebracht, daß eine 10%ige Blutlösung 
entsteht. Die Formalinkochsalzlösung, die 
den Titer des Serums selbst nach Wochen 
nicht verändert, hat den Zweck, die Ge- 
rinnung des Blutes zu verhindern, dessen 
Zersetzung zu verhüten und in ihm vor- 
handene Typhuskeime zu vernichten. 
Schon nach wenigen Minuten beginnen 
bei Ruhigstellung des Röhrehens die Blut- 
körperchen sich zu senken, während die 
schließlich darüberstehende klare Flüssig- 
keit das gesamte Plasma enthält. 


Hat sich nach einigen Stunden das Blut 
abgesetzt, so gibt man mittels der Kapil- 
lare in das zweite Agglutinationsröhrehen 
so viel Teilstriche der Typhusformalin- 
aufschwemmung, wie der Versuch erfor- 
dert. Würden z. B. 99 Teilstriche (d. h. 
also viermal 20 und einmal 19 Striche) 
Typhusaufschwemmung genommen, so 
muß ein Teilstrich der Blutlösung, in 
diese Aufschwemmung gebracht, einer 
Verdünnung von 1:100 oder, da das 
Blut selbst zelinfach verdünnt war, von 
1:1000 entsprechen. 

Zu berücksichtigen ist jetzt noch, daß 
nicht der Titer des Serums, sondern der 
des gesamten Blutes bestimmt wurde; da 
sich nun die Agelutinationsfähigkeit (des 
Blutes zu der des Serums wie 1:2 ver- 
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hält, so ist der durch den Versuch er- 
mittelte Titer des Blutes, wenn er auf 
Serum bezogen werden soll, mit zwei zu 
multiplizieren. 

Es ist klar, daß jede gewünschte Ver- 
dünnung ohne Schwierigkeit anzulegen 
ist. Zweckmäßig ist es, von vornherein 
zwei Verdünnungen, etwa 1:30 und 
1:150, anzusetzen. — (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 4, 1906.) 


10. Nachdem Gilbert bereits eine 
Autoserotherapie, Landolfi selbst eine 
Autoserodiagnose in Vorschlag gebracht 
hatte, versucht Landolfi, hier die 
(irundsätze einer Autoseroprognose fest- 
zustellen. Mittels der Autoserodiagnose 
sollte eine Unterscheidung zwischen ge- 
wöhnlichen und tuberkulösen Exsudaten 
ermöglicht werden; injiziert man einige 
Kubikzentimeter des Exsudats subkutan, 
so soll bei Tuberkulose eine fieberhafte 
Reaktion auftreten, die sonst fehlt. 
Prognostisch sollen folgende Sätze gelten: 
Je weniger Exsudat man zur Erzeugung 
der fieberhaften Reaktion braucht, desto 
schlechter ist die Prognose, ebenso, je 
rascher und intensiver sie eintritt, und 
je langsamer sie verschwindet. Wichtig 
ist weiter das Verhalten der Temperatnr 
am Tage nach der Injektion im Vergleich 
zu dem Tage vor derselben. Erhält man 
eine fieberhafte Reaktion, und setzt die 
Injektionen einige Tage fort, so bleibt 
die Reaktion entweder stets gleich oder 
sie wird geringer oder stärker, oder aber 
sie ist ganz unregelmäßig; das Günstigste 
ist das Geringerwerden, die ungünstigste 
Prognose geben die Fälle, in denen das 
Fieber immer höher steigt. Fehlt (die 
Reaktion bei der ersten Injektion von 
1 cm? völlig, so steigt man langsam bis 
10 em?; je später die Reaktion auftritt, 
desto besser ist die Prognose. (Gazz. 
degli osped., Nr. 24, 1906.) 

Il. Unter der Aegide von Professor 
Scelavo sind in Italien gegenwärtig aus- 
eedehnte Untersuchungen mit einem von 
ihm nach der Shigaschen Methode 
(modifiziert) hergestellten Typhusvakzin 
im Gange, die von praktischen Aerzten 
in ihrem Wirkungskreise angestellt wer- 
den. Einem Berichte von Castellini 
über Impfungen in Certaldo (Riv. erit. 
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di Clin. med., Nr. 40, 1905) folgt hier 
der Bericht der beiden Aerzte von Poggi- 
bonsi, einer gerade wie Üertaldo stark 
typhusverseuchten Ortschaft. Es wurden 
mit diesem Vakzin 27 Personen geimpft, 
und zwar erhielten sie zuerst 0'1 em? und 
8—10 Tage später 02 cm? in die Ileozö- 
kal- oder Deltoideusgegend. Weitere 126 
Personen wurden mit einem anderen 
Vakzin, einer Kombination des ersten 
mit Serum, geimpft, und zwar erhielten 
sie zweimal 0°5 em?. Abgesehen von urti- 
kariaähnlichen Eruptionen wurden nen- 
nenswerte Unzuträglichkeiten nicht be- 
obachtet. Kein einziges der geimpften 


Individuen akquirierte Typhus, trotzdem: 


viele von ihnen Familien, in denen 
Typhuskranke vorhanden waren, ange- 
hörten und in Lebensbedingungen sich 
befanden, die einer Verbreitung der 
Krankheit günstig waren. Bei 22 der Ge- 
impften wurde (meist nach zirka drei Mo- 
naten) die agglutinierende Kraft des 
Blutes geprüft; die Probe war in elf 
Fällen negativ, in den anderen elf Fällen 
in einer Verdünnung von 1:50 positiv. 


— (La Clin. Med. Ital., Nr. 2, 1906.) 
Unfallheilkunde. 


I. Zur Verhütung der Unfallneurosen. Von Prof. 
Dr. P. Stolper. Ref. Dr. Max M. Klar. 
2.Fall von Mitralinsuffizienz, veranlaßt durch 
Trauma. Von Dr. Marcus. Ref. Dr. Max M. 
Klar. 

3. Ein weiterer Beitrag zu der Frage: „Simulation 
oder Hysterie?“ Von Dr. Max M. Klar. 


I. Stolper weist darauf hin, daß 
häufig die Aerzte, insbesondere der nach 
einem Unfall einen Versicherten, beson- 
ders Selbstversicherer, zuerst behandelnde 
Arzt, an dem Entstehen der „Unfall- 
neurosen“ schuld sind. Manche ‚reine Un- 
fallneurose‘ entsteht infolge eines unvor- 
sichtigen Wortes des Arztes über die 
Diagnose und die Prognose der Unfall- 
verletzung gegenüber dem Versicherten, 
oder nur auf ein „bedenkliches Gesicht“ 
des Untersuchers hin. Wenn der Arzt dem 
jammernden Patienten, anstatt ihm bal- 
dige Heilung in Aussicht zu stellen, sagt: 
„Nur gut, Sie sind ja unfallversichert, für 
Ihre Familie ist ja im schlimmsten Falle 
gesorgt“, dann darf man sich nicht wun- 
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dern, wenn der Unfallverletzte sich bald 
einbildet, vollkommen erwerbsunfähig zu 
sein. Ein strenger ärztlicher Takt, äußerste 
Selbstbeherrschung und Zurückhaltung 
sind für den Arzt nirgends so dringend 
notwendig, als bei der Behandlung Unfall- 
verletzter, insbesondere bei der Erstbe- 
handlung, und zwar im allseitigen Inter- 
esse sowohl des Versicherten als der Ver- 
sicherung, als auch im allgemeinen für 
die Erhaltung der Produktionskraft des 
Volkes. Der Arzt hüte sich auch davor, 
einen „Unfall“ in den Patienten „hinein- 
zuexaminieren“. Bei den üblichen Klagen 
der ,‚Unfallneurastheniker‘‘ empfiehlt 
Vf., zunächst eine kleine Rente zu 
geben, um an der Hand dieser allmählich 
den Verletzten mit sanftem Zwang der 
Arbeit wieder zuzuführen. — (Wiener 


: med. Wochenschr. Nr. 40, 1905.) 


2. Marcus berichtet über einen 
36 Jahre alten Ziegeleiarbeiter, der aus 
einer Höhe von 3m von einer Leiter herab- 
fiel und mit derlinken Brustseite auf den 
Boden aufschlug. Er verspürte sofort 
einen heftigen Schmerz in der linken 
Brusthälfte, erhob sich aber ohne Hilfe 
und ging zu seinem Arzt. Von einem an- 
deren Arzt — der Verletzte begab sich 
am dritten Tag nach dem Unfall von den 
Ort des Unfalles in seinen lleimatsort —- 
wurde festgestellt: Schmerzhaftigkeit an 
der linken vorderen Brustseite zwischen 
zweiter und sechster Rippe, leichte Reibe- 
geräusche und unregelmäßige Herztätig- 
keit. Nach zwei Monaten wurden keine 
Unfallfolgen mehr gefunden; dem Manne 
wurde daher die Rente entzogen. Das 
Schiedsgericht, bei dem der Verletzte Be- 
rufung einlegte, wies den Mann zur Unter- 
suchung in die Anstalt des Vfs. ein. 
Dieser fand nun: Klagen über 
starkes Beklemmungsgefühl nach länge- 
rem Gehen oder körperlicher Anstren- 
gung sowie über Herzklopfen und Schmer- 
zen in der linken Brustseite. 

Objektiv: Großer, kräftiger Mann, 
blaß, Lippen leicht zyanotisch. Urin nor- 
mal. Herzdimpfung nach beiden Seiten 
verbreitert, besonders aber nach rechts, 
wo sie bis zur Mitte des Sternums reicht. 
Spitzenstoß deutlich sichtbar, bebend, im 
fünften Interkostalraum etwas außerhalb 
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der Mamillarlinie. Herzton an der Spitze 
abnorm laut, über dem Sternum nichts 
Auffälliges zu hören. Aortentöne leise, 
Pulmonaltöne schärfer, besonders der 
zweite. Puls 42, klein, leicht zu unter- 
drücken, Arterien eng. 


Diagnose: Mitralinsuffizienz post 
trauma. Der Verletzte hat bis zu dem Un- 
fall schwer und ohne längere Unter- 
brechungen gearbeitet, hat niemals an 
Gelenksrheumatismus gelitten und hat 
seine Militärzeit voll gedient; sein Herz 
muß also vor dem Unfall gesund gewesen 
sein oder wenigstens sich in einem Zu- 
stand befunden haben, der eine Erwerbs- 
beschränkung nicht bedingte. Die Art der 
Gewalteinwirkung war geeignet, eine Ver- 
letzung des Herzens hervorzubringen. Der 
Fall ist in mehr als einer Hinsicht sehr 
lehrreich. (Ref.) — (Münch. med. Wo- 
chenschr. Nr. 47, 1905.) 


3. Ein 26jähriger Arbeiter erlitt einen 
Betriebsunfall, indem beim Transport 
einer Schleifimaschine diese umfiel und 
dem dabei zu Boden gefallenen Mann das 
linke Knie quetschte. Der behandelnde 
Arzt gab dem Mann gleich bei Beginn der 
Behandlung eine schlechte Prognose und 
sprach von Versteifung u. s. w. Der Ver- 
letzte simulierte nun über ein Jahr hin- 
durch vollständige Versteifung des Knie- 
gelenkes, leider unterstützt durch Atteste 
immer desselben Arztes, bis endlich die 
Entlarvung durch Anstaltbeobachtung ge- 
lang. Das Schiedsgericht, noch gestützt 
auf Beobachtungsergebnisse seitens der 
Gendarmerie, entzog dem Manne die 
Rente. Vf. bespricht die Vorteile, die die 
von Vulpius auf dem ‚„Congres inter- 
national mödical des aceidents du travail“ 
in Lüttich 1905 vorgeschlagene Refor- 
mation der ärztlichen Gutachtertätigkeit 
bieten würde gegenüber dem jetzigen, 


manchmal recht mangelhaften Stand 
dieses Zweiges der sozialen ärztlichen 


Tätigkeit. — (Monatsschr. f. Unfallheilk. 
Nr. 9, 1905.) 


Ueber Herzverletzungen. Von Johannes Bernin- 
ger. Ref. Fritz Loeb, München. 
Vf. gibt eine interessante Zusammen- 
stellung von 68 Fällen operativ behan- 
delter Herzwunden. Von diesen 68 Fällen 
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war der linke Ventrikel 32mal verletzt, 
dabei 16 Heilungen, der rechte Ventrikel 
23mal, 8 Heilungen, das rechte und das 
linke Herzohr je einmal mit tödlichem 
Ausgange. Die Ilerzspitze fünfmal mit 
einer Heilung. In sechs Fällen ist der 
Sitz der Wunde unbekannt, bezw. niclıt 
näher angegeben. 18 Fälle wurden inner- 
halb einer Stunde operiert, dabei fünf 
Heilungen; ein Fall nach drei Stunden, 
Heilung; acht Fälle nach 45 Stunden mit 
drei Heilungen; ein Fall nach sechs Stun- 
den, Heilung; zwei nach acht Stunden, 
eine Heilung; zwei nach zwölf Stunden, 
eine Heilung; drei nach 24 Stunden, da- 
In 33 Fällen mit 
zwölf Heilungen ist die Zeit nicht ange- 
geben. Hieraus ergibt sich eine Sterblich- 
keitsziffer von 695% für die Fälle, welehe 
innerhalb der ersten vier Stunden ope- 
riertt wurden, gegen eine Sterblichkeits- 
ziffer von 50% bei den Fällen, die erst 
nach vier Stunden zur Operation kamen. 
In 15 Fällen wurde Chloroformnarkose 
gemacht, dabei sechs Todesfälle, einer 
während der Operation. Viermal wurde 
Aether angewandt, zwei starben, einer 
sofort. In 15 Fällen wurde ohne Narkose 
operiert, davon starben sechs, einer auf 
dem Tisch. In 32 Fällen wurde mit Seide 
genäht, dabei 15 Heilungen; mit Katgut 
in zelın Fällen, fünf geheilt; mit Zellu- 
loid in einem Falle, Ileilung. In 25 Fällen 
mit fünf Heilungen ist das Nahtmaterial 
nicht genannt. Die fortlaufende Naht 
wird in drei Fällen mit zwei lleilungen 
erwähnt. In vier Fällen war die Koronar- 
arterie verletzt, dabei eine Heilung. In 
22 Fällen war das Perikard drainiert, 
zwei starben nach wenigen Stunden, von 
den übrigen 20 heilten zehn. Von den 
17 Fällen, in denen das Perikard ohne 
Drainage geschlossen war, starb einer 
nach 15 Minuten, von den übrigen 16 
heilten neun. In den 26 geheilten Fällen 
ist zwölfmal eine Komplikation mit irgend 
einer Infektion erwähnt. In den 42 Todes- 
fällen verstarben 16 innerhalb 24 Stun- 
den am Shok und Blutung, in zwei dieser 
Fälle war das Ventrikelseptum punktiert. 
Fünf starben am zweiten Tage, davon drei 
durch Infektion der Pleura; sechs star- 
ben am dritten Tage, vier durch Infek- 
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tion; zwei starben am vierten Tage durch 
Infektion, drei am fünften Tage, einer 
am sechsten, einer am 13., einer am 14., 
einer am 19., einer am 22. Tage, alle in- 
folge Infektion. In fünf Fällen ist Zeit 
und Todesursache nieht bekannt. 

Es geht aus der Statistik hervor, daß 
von den 68 operierten Fällen 26 zur Hei- 
lung kamen, d. h. daß in 382% die Ver- 
letzten durch die Operation gerettet wur- 
den, während nach den Angaben 
C. Fischers bei der expektativen Be- 
handlung nur 7—10% am Leben erhalten 
werden können. Es dürfte somit in geeig- 
neten Fällen ein operativer Eingriff sehr 
wohl am Platze sein, zumal die Resultate 
durch die vervollkommnete Technik und 
die gesammelten Erfahrungen mit der 
Zeit immer besser werden. — (Diss. 
München 1905.) 





Chinin bei Typhus. Von G. Basile. Ref. M. 


Kaufmann, Mannheim. 

Vf. verfügt über 20 Beobachtungen; in 
19 von den 20 Fällen wurde die Serum- 
probe angestellt und war in 18 positiv, 
in einem zweifelhaft. Das Chinin drückte 
zweifellos die Temperatur gegenüber dem 
Tag vorher um 1° herab, aber die Herab- 
setzung erstreckte sich allerhöchstens noch 
auf den folgenden Tag. Nicht bestätigen 
konnte Vf. die Behauptung Erbs, 
daß die Darreichung der Chininsalze in 
vielen Fällen den Ablauf der Infektion 
verkürzt — eine solche Verkürzung war 
höchstens in zwei leichten Fällen festzu- 
stellen. Auch machte es durehaus nieht 
den Eindruck, als ob die C'hinindarrei- 
chung (wie einige annehmen) etwa in der 
Periode steiler Kurven wirksamer wäre. 
— Die Art des dargereichten Chinin- 
salzes schien die Wirksamkeit nicht zu be- 
einflussen. Die subkutane Applikation des 
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Medikaments trat nur dort in ihr Recht, 


wo Magendarmstörungen den peroralen 
Weg verboten; sonst wurde das Mittel 
stets innerlich gegeben, zumal Versuche 
ergeben hatten, daß auf diesem Wege das 


Chinin viel rascher in den Kreislauf ge- , 


langt, und zwar deshalb, weil das Alka- 
loid bei subkutaner Darreichnng durch die 
Alkaleszenz der Säfte gefüllt wird. Von 
einer endovenösen Applikation sah Vf. 
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— 


als unnütz ab. Vf. faßt sein Urteil dahin 
zusammen, daß die Chinindarreichung 
unschädlich ist, daß sie die Antipyrese 
unterstützt, aber in keiner Weise den 
Verlauf der Krankheit abkürzt, im großen 
und ganzen jedenfalls entbehrlich ist. — 
(Il Policlin. Sez. med., Nr. 4, 1906.) 


- 


Nervenkrankheiten. 


Neuralgien. 


I. Zur Therapie der Neuralgien. Von W. Spitz- 
müller. Ref. Klar, München. 

2. Ueber die Behandlung von Neuralgien und Neu- 
ritiden durch subkutane Injektion atmosphäri- 
scher Luft. Von A. Courcelle. Ref. A. 
Haas, München. 

3. Ueber Nervenkokainisation bei 
Neuraigien. Von Giuseppe Galli. 
Kaufmann, Mannheim. 

4. Ueber analgesierende Injektionen „loco dolenti“ 
bei den peripheren Neuralgien. Diagnostische 
Bedeutung des Kokains. Von Dr. Demail- 
lasson. Ref. A. Haas, München. 

5.Die Alkoholinjektionen bei Gesichtsneuralgien. 
Von Gabriel Laporte. Ref. A. Haas, Mün- 
chen. 

6. Klinische Studie über Interkostal-Neuralgien und 
Versuch einer neuen Einteilung. Von George 
Boutin. Ref. A. Haas, München. 


rheumatischen 
Ref. M. 


l. Spitzmüller empfiehlt bei 
Neuralgien auf Grund einer sehr guten 
Erfahrung bei einem Falle von Trige- 
ninusneuralgien aller drei Aeste bei einer 
Dame von 32 Jahren, Injektionen von 
einer halben Pravazspritze folgender 
Lösung: 

Rp. Cocain. muriatic. 
Ag. dest. 200 
Suprarenin. gtt. VI 


die in den Nerven an der Austrittsstelle 
nach Bedarf zu wiederholen sind. Die Pa- 
tientin Spitzmüllers war schon mit 
allen möglichen und unmöglichen Medi- 
kationen vergeblich behandelt und litt so 
furchtbar, daß sie acht Tage lang schlaf- 
los war und keine Nahrung zu sich nelı- 
men konnte. Die Injektionen, die in die 
Nn. supraorbitalis, infraorbitalis, menta- 
lis und occipitalis an deren Austrittsstelle 
gemacht wurden, wirkten prompt und so 
26* 
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gut, daß nach neunmaläger Injektion Pa- 
tientin seit 6'/, Monaten frei von An- 
fällen geblieben ist. Dasselbe Verfahren 
wurde übrigens schon von Küster- 
Marburg vor Jahren bei Ischias empfoh- 
len, und auch Referent verfügt über 
gute Erfahrungen mit Kokaininjektionen 
direkt in den Nerven bei Fällen von 
Ischias, die vorher jeder Behandlung ge- 
trotzt hatten. — (Wien. med. Wochen- 
schrift, Nr. 40, 1905.) 

2. Courcelle empfiehlt gegen 
Neuralgien und Neuritiden des Stammes 
und der Extremitäten, dann gegen mus- 
kuläre Schmerzen, insbesondere Lumbago, 
loco dolenti bis zu '/,; 1 Luft in das sub- 
kutane Zellgewebe einzupumpen; bei 
Trigeminusneuralgie ist das Verfahren 
bisher nicht versucht worden. Man be- 
nützt das Gebläse eines Paquelins, einen 
Gummischlauch, in dessen Verlauf eine 
Glasröhre mit sterilem Wattepfropf zum 
Abfiltrieren der Bakterien eingeschaltet 
ist, und eine gewöhnliche Punktionsnadel ; 
die Einstichstelle wird mit einem Kollo- 
dialstreifen verschlossen. Selbstverständ- 
lich muß man sich hüten, in eine Vene 
die Luft einzupumpen. Die Prozedur darf 
nicht schmerzhaft sein; sie bewirkt ge- 
wöhnlich schon nach der ersten Sitzung 
große Linderung der Schmerzen, even- 
tuell sind zugleich mehrere Injektionen 
zu machen. Nachher wird die Imft durch 
leichte Massage im Unterhautzellgewebe 
verteilt. Die Wirksamkeit beruht auf 
einer Dehnung der Nervenenden und auf 
Bildung eines schützenden Luftpolsters. 
Die Methode soll absolut unschädlich, 


schmerz- und gefahrlos sein. — (These 
de Paris, 1905.) 

3. Galli berichtet über sehr gün- 
stige Resultate in zwei Fällen. Im 
ersten handelte es sich um cine 


allen Heilversuchen trotzende Ischias. 
Vf. begann mit einer halben Spritze einer 
5Yigen Lösung in die Sakralgegend, gab 
am zweiten Tage °/, Spritzen, dann 6 Tage 
lang je 1 Spritze; vom dritten Tage an 
wesentliche Besserung, einen Monat nach 
Beginn völlige Heilung. Die Kur wurde 
ohne jede Reaktion ertragen. Der zweite 
Fall betrifft cine schwere Sehulter- 
neuralgie, die nach der dritten Injektion 
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einer ganzen Spritze gelieilt war, nachdem 
sie vorher einen Monat bestanden hatte. 
— DBenützt wurde das salzsaure Salz 
unter allen aseptischen Kautelen; die In- 
jektionen wurden intramuskulär gemacht. 
— (Gazz. degli osp., August 1905.) 

4. Bekanntermaßen versagt bei unserer 
ungenügenden Kenntnis der Ursache der 
Neuralgien sehr häufig die medikamen- 
töse Therapie; aber auch dem chirurgi- 
schen Eingriff folgt oft nur zu bald das 
Rezidiv, sei es, daß sich durch Regene- 
ration die Kontinuität des Nerven wieder 
herstellt,sei es,daß der schmerzerzeugende 
Herd oberhalb der Resektionsstelle saß. 
Sehr ermutigende Resultate hat nach 
Demaillasson neuerdings die In- 
jektion von Kokain oder Stovain 
„loco dolenti“ bei XNeuralgien ge- 
geben. Aber diese Injektionen besitzen 
auch hohen diagnostischen Wert, indem 
sie in vielen Fällen die Lokalisation des 
schmerzerzeugenden Herdes im Verlauf 
des Nerven ermöglichen. Wird Kokain an 
irgend einer Stelle in der Kontinuität des 
Nerven subkutan injiziert, so wird dort 
die Leitung unterbrochen, der Nerv gewis- 
sermaßen temporär reseziert. Hört nun 
nach der Injektion der Schmerz auf, so 
hat die Nervenläsion sicher peripheren 
Sitz und ein entsprechender chirurgischer 
Eingriff bietet Aussicht auf Erfolg. 
Weicht anderseits, z. B. bei Ischias, der 
Schmerz nur einer Injektion in den Dural- 
sack, so weist das auf eine Erkrankung 
des Wurzelgebietes hin und ein peripherer 
Eingriff wire erfolglos. — Therapeutisch 
wird man jedenfalls in sehr vielen Fällen 
mit guter Aussicht zunächst die Injektion 
von Kokain oder Stovain versuchen 
können; auch bei den Reflexneuralgien 
hysterischen und neurasthenischen Ur- 
sprungs sind gute Resultate damit erzielt 
worden. — (Revue française de médec. 
et chirurg. Nr. 31, 1905.) 

5. Laporte empfiehlt dringend, bei 
den Trigeminusneuralgien die in Deutsch- 
land von Schlösser eingeführten und 
in Frankreich besonders von Ostwalt 
eeübten subkutanen und tiefen Alkohol- 
injektionen zu versuchen, bevor man sich 
zur Operation entschließt. Die Technik 
ist die sehr einfache und in der letzten 
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Zeit oft beschriebene für die subkutane 
Alkoholinjektion. Die Aufsuchung der 
Nervenstämme an der Schädelbasis, die 
sogenannten tiefen Injektionen, dürften 
sich kaum für die allgemeine Anwendung 
eignen, da sie ein intensives Studium der 
in Betracht kommenden topographischen 
Verhältnisse erfordern. Laporte emp- 
fiehlt als Lösung Alkohol 90% und 
Wasser aa. Ehe nıan die subkutanen In- 
jektionen von Alkohol versucht, stellt 
man durch eine Kokaininjektion loco 
Dolenti fest, ob es sich um eine periphere 
Neuralgie handelt, und ob also die Alko- 
holinjektion Erfolg verspricht. Ist dies 
der Fall, so injiziert man 1 em? subkutan, 
bezw. submukös. Gewöhnlich - müssen 
diese Injektionen in Intervallen von 
mehreren Tagen wiederholt werden, um 
einen Dauererfolg zu erzielen. Zeigt die 
Kokaininjektion, daß der Sitz der Neu- 
ralgie nicht peripher ist, so müssen die 
tiefen Alkoholinjektionen gemacht wer- 
den. — (These de Paris, 1905.) 
6.Boutin klassifiizert in Neuralgien, 
zentralen und peripheren Ursprungs, fer- 
ner in solche mit verschiedener Ursache, 


die aber durch Kokaininjektion loco 
dolenti prompt geheilt wurden. 
Die Interkostal-Neuralgien zentralen 


Ursprunges sind sehr selten. Lokale Ko- 
kaininjektionen sind hier natürlich er- 
folglos. Die Untersuchung der Zerebrospi- 
nalflüssigkeit ergibt mehr weniger zahl- 
reiche Lymphozyten. 

Die Interkostal-Neuralgien peripheren 
Ursprunges sind entweder durch eine 
Neuritis bedingt oder es handelt sich um 
Reflexneuralgie. Die neuritischen Schmer- 
zen bestehen fortwährend, in Form von 
Stechen, Kriebeln ete., mit nächtlichen 
Exazerbationen. Sie werden gesteigert 
durch Druck und dureh Bewegungen des 
Thorax. Die Hautsensibilität ist immer 
gestört. Kokaininjektionen, loco dolenti 
bringen nur vorübergehende Besserung. 

Die Reflexnenralgien unterscheiden 
sich von den neuritischen Schmerzen 
durch das Fehlen der nächtlichen Exazer- 
bationen und der Störungen der Haut- 
sensibilität. Durch Druck werden die 
Schmerzen nicht vermehrt. Diese sind im 
allgemeinen diffus und beklemmend. Die 
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speziellen Symptome dieser Reflexneural- 
gien sind verschieden, je nach dem 
Thorax- oder Abdominalorgan, von dem 
sie ausgehen. Kokaininjektionen bringen. 
hier nur eine ganz vorübergehende Er- 
leichterung. In der dritten Gruppe — 
Neuralgien verschiedener lIerkunft, aber 
durch Kokaininjektionen loco dolenti defi- 
nitiv heilbar — bringt Boutin die 
hysterischen und neurasthenischen Tho- 
raxschmerzen unter, die durch das gleich- 
zeitige Bestehen hysterischer, beziehungs- 
weise neurasthenischer Stirmata leicht er- 
kennbar sind. Ferner die sogenannten 
habituellen Interkostal-Neuralgien, die 
zeitweise durch ganz bestimmte, gewöhn- 
lich immer wieder dieselben Ursachen 
auftreten, die keinen bestimmten Sitz 
haben und bei denen die Hautsensibilität 
nicht gestört ist. — (Thèse de Bordeaux, 
1904/05.) 


Epilepsie. 

I. Epilepsie und chlorfreie Ernährung. Von R. 
Massalongo, G. Danio und G. Zam- 
belli. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

2. Ueber stickstoffarme Diät bei der Epilepsie. 


(Harnanalysen und therapeutische Resultate.) Von 
Jules V oisin, Roger Voisin und Novero. 


Ref. Rosenbaum, München. 


3.Der Mißbrauch von Bromiden bei Epilepsie. Von 
Spratling. Ref. L. Mann, Mannheim. 


l. Nach anfänglichen Mißerfolgen 
führte die Darreichung chlorfreier Kost 
genau nach den Vorschriften Wıdals 
zu günstigen Resultaten in der Behand- 
lung der Epilepsie. Sie brachte in ailen 
zur Beobachtung gekommenen Fällen 
eine beträchtliche Verminderung der An- 
zahl und Intensität der Anfälle zustande, 
ja ließ dieselben in manchen Fällen sogar 
für Monate gänzlich verschwinden, nach- 
dem jahrelanger Avfenthalt im Kranken- 
haus unter Anwendung der gewöhnlichen 
Behandlungsmethoden dies nicht zustande 
gebracht hatte. In anderen Fällen ver- 
mochte die Diät die Anfälle zwar zu ver- 
mindern, aber nicht große Pausen herbei- 
zuführen; hier gelang es dann oft noeh, 
dureh eine Kombination der Diät mit 
Bromdarreichung günstige Erfolge zu er- 
zielen. Irgend welche Unanncehmlich- 
keiten oder Zwischenfälle brachte die 
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chlorfreie Diät nieht mit sich. Zur Er- 
klärung der Heilerfolge nehmen Massa- 
longo, Danio und Zambelli an, 
daß die Chloraufstapelung im Körper das 
Gleichgewicht des Säfteaustausches beein- 
trächtigt und dadurch die Ausscheidung 
der die epileptischen Anfälle auslösenden 
Gifte verzögert. — (Riv. crit. di Clin. 
med., Nr. 17, 1906.) 


2. Der Einfluß der Ernährung auf Zahl 
und Stärke der epileptischen Anfälle ist 
vielfach studiert worden, doch sind die 
Resultate, die mit gemischter Kost, rei- 
ner Milehdiät, Milch: und vegetarischer 
Diät erreicht worden sind, widerspre- 
chend. Jules Voisin, Roger Vor 
sin und Novero haben zehn Kinder, 
darunter acht epileptische, rein vegeta- 
risch ernährt, unter Ausschluß von Milch 
und -Eiern und sogar der stärker N-halti- 
gen V egetabilien ; die Kinder erhielten 
dabei, wie gewohnt, ihr Bromsalz und 
012 1 Wein pro die, um die möglichste 
Ausschaltung des N in der ! Nahrung in 
ihrem Einfluß auf die Anfälle rein studie- 
ren zu können. Der Versuch dauerte einen 
Monat. Die Kinder fühlten sich bei die- 
sem Regime wohl, nahmen an Gewicht 
zu, doch zeigte sich kein Einfluß auf Zahl 
und Stärke der Anfälle. — (Revue mens. 
des Mal. de Penfance, 1905.) 


3. Auf Grund von zelınjähriger Erfalı- 
rung bei 2000 Fällen von Epilepsie kommt 
Spratling zu der Teberzeugung, daß 
die Bromide bei der Behandlung der Epi- 
lepsie weit mehr schaden als nützen. Sie 
haben zwar einen gewissen Wert bei der 
Bekämpfung der Anfälle, aber Heilung 
sah Spratling nie durch Brom allein. 
Bromkali gab er nie; die anderen Salze 
dürfen nur bei geeigneten Fällen gegeben 
werden. Seine Durchsehnittsdose ist 150 
pro die und 5'0 pro dosi. Bei 27 von ihm 
untersuchten Geheinmitteln fand er als 
Basis aller Bromkali. 

Wenn unter Brom ITleilung eintritt, ist 
es nicht wegen, sondern trotz desselben. 
Es darf nur mit großer Vorsicht veror(d- 
net werden, selten bis zur Erzeugung von 
Akne. Vorzuziehen sind andere harmlose 
Mittel und besser ist es, das Individuum 
zu behandeln, als ein Symptom seiner 
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Erkrankung. — (The Brit. Med. Journ 
Dez. 1905.) 





Aspirin bei Chorea. Von R. Massalongo und 
G. Zambelli. Ref. M. Kaufmann, Mann- 
heim. 


Bei zahlreichen Fällen von Chorea 
konnten die Verfasser die bekannte gün- 
stige Wirkung des Aspirins bestätigen. 
Veranlaßt zu der vorliegenden Mitteilung 
wurden sie jedoch dureh den prompten 
Heilerfolg in vier Fällen allerschwerster, 
an Chorea magna erinnernder Chorea. 
Die Anfangsdosis bei den 10—15 Jahre 
alten Patientinnen betrug 3—5 g, konnte 
jedoch allmählich vermindert werden. 
Alle vier wurden innerhalb 15—25 
Tagen völlig geheilt. Schon vom zweiten 
Tage an war die Besserung unverkenn- 
bar, doch genügte in den "ersten Tagen 
ein Aussetzen des Medikaments, um so- 
fort wieder eine Akzentuation der 
Symptome herbeizuführen. (Gazz. 
degli ospedali, Nr. 9, 1906.) 





Beitrag zum Studium der Phosphordarreichung durch 


organische Phosphorpräparate. Von P. Gal- 
lenga. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Vf. stellte experimentelle und klinische 
Versuche mit Protylin und seinen Ab- 
kömmlingen ( Brom-, Eisenprotylin, Ar- 
sylin) an. Zunächst konnte er die Tat- 
sache bestätigen, daß das Protylin vom 
Magensaft nicht angegriffen wird; cs 
wird rasch in den Darm übergeführt und 
wirkt infolgedessen nieht reizend bei 
Magenaffektionen. Versuche am Hund 
und am Kaninchen ergaben, daß ganz ge- 
waltige Dosen Protylin (entsprechend 
einer einmaligen Gabe von 130—300 g 
des Mittels für einen 70 kg schweren 
Menschen) unschädlich sind; "ebenso er- 
wies sich die lange fortgesetzte Dar- 
reichung von täglich 1 g Protylin pro 
Kilogramm als gefahrlos, nur daß der 
56 kg schwere Ilund bei einer Kalorien- 
zufuhr von 57 Kalorien per Kilogramm 
abnahm und einer Zufuhr von fast 100 
Kalorien per Kilogramm bedurfte, um zu- 
zunehmen. Große Stoffwechselversuche 
zeigten, daß das Protvlin völlig geeignet 
ist, den Phosphor der Nahrung zu er- 
setzen; der Phosphor des Protylins ist 
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ebenso wie der der Nahrung resorbierbar 
und assimilierbar, und fähig, in den Ge- 
weben fixiert zu werden. Die Stoffwechsel- 
versuche am Menschen wichen in ihren 
Resultaten nicht von denen an Tieren ab, 
und die klinischen Versuche (im ganzen 
22) mit einfachem Protylin an nervösen, 
unterernährten und dyspeptischen Indivi- 
duen, mit den anderen Präparaten bei 
entsprechender Indikation angestellt, 
sprachen für eine günstige Einwirkung 
des Mittels, soweit man darüber urteilen 
kann, da ja nicht das Protylin allein, son- 
dern daneben noch andere Heilfaktoren 
zur Verwendung kamen. — (Il Polielin., 
Sez. med., Nr. 3 u. 4, 1906.) 





Das Lezithin, seine Rolle Im Organismus und seine 
therapeutische Verwendung Von G. Lands- 
berg. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Das sehr fleißige Sammelreferat (203 
Literaturangaben !) faßt zuerst das Be- 
kannte über Vorkommen und Eigen- 
schaften des Lezithins, dann über seine 
Stellung im Stoffwechsel und zuletzt über 
seine therapeutische Verwendung zusam- 
men. Hier sei über letzteres kurz berich- 
tet. Eine sehr gut gestützte Indikation 
bildet seine Anwendung bei Bluterkran- 
kungen verschiedener Art. Klinische Er- 
fahrungen haben gezeigt, daß es auf Ver- 
mehrung der roten Blutkörperchen und 
des Hb auch im kranken Organismus 
einen exquisiten Einfluß ausübt, auch 
wenn Eisen keinen Erfolg hatte. So hatte 
man günstige Resultate bei Chlorose und 
sekundären Anämien, während über per- 
niziöse Anämie bis jetzt kein Bericht vor- 
liegt. Parallel der Besserung des Blui- 
befundes ging in den meisten Fällen eine 
Zunahme des Körpergewichtes und eine 
Hebung des Allgemeinbefindens. So weit 
bewegen wir uns auf einigermaßen siche- 
rem Boden, nicht aber bei den zahllosen, 
weiterhin aufgestellten Indikationen. So 
will man gute Erfolge gesehen haben bei 
Neurasthenie, bei nervösen Erschöpfungs- 
zuständen und auch bei organischen Ner- 
venkrankheiten; nachdem bei letzteren in 
der Zerebrospinalflüssigkeit eine Cholin- 
vermehrung, wohl auf vermehrtem Lezi- 
thinzerfall beruhend, konstatiert ist, wäre 
cine günstige Beeinflussung, wenn auch 
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immer noch nicht wahrscheinlich, doch 
nicht undenkbar. Weiter hat man das Le- 
zithin bei Tuberkulose und Rhachitis ge- 
geben; bei ersterer sah man Hebung des 
Allgemeinbefindens, bei letzterer sollen 
auch günstige Erfolge beobachtet sein; 
doch kann Lezithin zur Zeit noch nicht 
als Ersatz für den Phosphor angesehen 
werden. Bei Skrofulose und senilem Ma- 
rasmus äußerte sich die günstige Beein- 
flussung ebenfalls in Hebung des Allge- 
meinbefindens und des Körpergewichtes, 
beim Diabetes lag sie in der gleichen 
Richtung, außerdem zeigte sich in einigen 
Fällen ein Rückgang der Zuckerausschei- 
dung. 

Für die therapeutische Anwendung des 
Lezithins käme als das billigste und am 
leichtesten zu beschaffende Material das 
Eigelb in Betracht; seine Anwendung 
wird auch in neuester Zeit wieder von 
Koch (St. Louis Cour. of Med., Juni 
1905) vorgeschlagen; bei Flaschen- 
kindern will er den der Frauenmilch 
gegenüber geringeren Lezithingehalt der 
Kuhmilch durch Lezithinzusatz ausglei- 
chen. Demjenigen, der Lezithinpräparate 
anwenden will, stehen eine große Menge 
zur Verfügung, so das Agfalezithin 
(Aktiengesellschaft für Anilinfabrikate), 
das Bromlezithin, das von Blattmann, 
Clin, das Lezitogen (Barkowski), die 
Präparate von Merek, Richter, Riedel, 
Weirich, sowie von Präparaten, die noch 
andere Stoffe enthalten, das Bioplastin, 
Bioson, Jodlezithin, Lezithin-Perdynamin, 
Roborat. Die Präparate kommen in ver- 
schiedenster Form, als Pillen, Tabletten, 
als Flüssigkeit ete. in den Handel; auch 
sterilisierte Oellösungen zur subkutanen 
Injektion wurden auf den Markt gebracht. 
Unter aseptischen Kautelen sind diese 
Injektionen zwar unschädlich, aber ent- 
behrlich; denn es wird sicher auch von 
dem gewöhnlichen Lezithin ein Teil vom 
Darmkanal aus als solches dem Kreislauf 
zugeführt, und überdies ist in letzter Zeit 
im Bromlezithin ein Präparat dargestellt 
worden, das weit mehr als gewöhnliches 
Lezithin der Verdauungshydrolyse ent- 
gehen soll. — (Zentralbl. f. d. ges. Phys. 


` 


u. Path. d. Stoffwechsels, Nr. 7, 1906.) 
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Chirurgie. 
Allgemeine und lokale Anästhesie. 


I. Die Gasgemischnarkose mittels des Roth-Dräger- 
schen Sauerstoffapparats. VonWilhelmHagen. 
Ref. Klar, Heidelberg. 

2. Wirkungen des Chloroforms auf die Niere. Von 
R. Dalimier. Ref. A. Haas, München. 

3. Wirkung des Chloroforms auf die Niere, Albu- 
minurie und Cylindrurie nach der Chloroform- 
narkose. Von Eugène Ledoux. Ref. A. Haas, 
München, 

4. Klinische Wirkungen der Aethernarkose auf die 
Nierentätigkeit. Von H. Pringle, B. Mann- 
sell und Seton Pringle. Ref. A. Haas, 
München. 

5. Experimentelle Ergebnisse über die Anwendung 
von Adrenaiin als internes Mittel und den Ge- 
brauch dieser Substanz bei der Synkope durch 
Chloroformnarkose. Von C£&cile B&zack. (Aus 
dem Institut für experimentelle Therapie, Genf.) 
Ref. A. Haas, München.) 

6. Die Gefahren der Skopolamin -Morphium - Nar- 
kose. Von Horace J. W hitacre, Cincinnati. 
Ref. A. Haas, München. 

7. Skopolamin - Morphium - Chloräthyl-Aether - Nar- 
kose. Von Dr. H. A. Royster. Ref. A. Haas, 
München. 

8. Die Skopolamin-Morphium-Narkose. Von David 
v. Niederhäusern. Ref. Fritz Loeb, 
München. 

9. Ueber kombinierte Atropin-Morphium-Chloroform- 
Narkose. Von Prof. T. Tuffier. (Aus dem 
Hospital Beaujou, Paris.) Ref. A. H a a s, München. 

10. Zur kombinierten Skopolamin- Morphin - Chloro- 
form-Narkose. Von Dr. Roith. (Aus der Hei- 
delberger Universitäts-Frauenklinik.) Ref. A. 
Haas, München. 

.Ueber Inhalationsanalgesie. (Stadium analgeti- 
cum der Narkose.) Von Georg Martin Dietze. 
(Aus der chir. Abt. des Diakonissenhauses Leip- 
zig-Lindenau; Prof. H. Braun.) Ref. Fritz Loeb, 
München. 

12.Die Anästhesie in der kleinen Chirurgie. Von 
Dr. zur Vorth. Ref. Klar, Heidelberg. 

13. Zur Geschichte der Rückenmarkanästhesie. Von 
Bier. Ref. Klar, Heidelberg. 

14. Bieibende Rückenmarklähmung nach Lumbal- 
anästhesie. Von Fritz König. Ref. Klar, 
Heidelberg. 

15. Zwei Fälle von linksseitiger Abduzenslähmung 
nach Rückenmarkanästhesie. Von Roeder. 
Ref. Klar, Heidelberg. 


16. Lumbalanästhesie im Morphlum -Skopolamin- 
Dämmerschlaf. Von Dr. M. Peukert. Ref. 
G. Wiener, München. 

17. Bemerkungen zur Rückenmarkanästhesie. Von 
Dr. J. Preindlsberger. (Aus der. chir. 
Abt. des Landeshospitals Serajewo.) Ref. A. 
Haas, München. 

18. Veber Lumbalanästhesie mit Novokain bei gynä- 
kologischen Operationen. Von Prof. Dr. Opitz, 
Marburg a. L. Ref. G. Wiener, München. 


I. In der chirurgischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses zu Nürnberg 
wurden über 1000 Narkosen mit dem 
Roth-Drägerschen Apparat ausge- 
führt. Die Vorzüge des Apparats bestehen 
in der Möglichkeit genauer Dosierung und 
individualisierender Indikationsstellung 
und Herabsetzung des Quantums des Nar- 
kotikums und der Konzentration. Durch 
den Sauerstoff wird eine Anhäufung von 
Kohlensäure im Organismus verhütet und 
die vitale Energie der Zellen im Organis- 
mus erhalten und erhöht. Es tritt viel sel- 
tener Exzitation ein, Erbrechen und an- 
dere Nachwirkungen der Narkose werden 
viel weniger häufig, Asphyxien gibt es fast 
gar nicht mehr. Vf. wendete fast aus- 
schließlich die gemischte Sauerstoff-Chlo- 
roformäther-Narkose an, wobei er den 
Aether prävalieren ließ. Wenn auch der 
Verbrauch an Narkotikum nicht viel mehr 
als die Hälfte gegenüber der gewöhnlichen 
Narkose beträgt, so kostet doch infolge des 
teuren Preises des Sauerstoffes die Nar- 
kose pro Stunde Mk. 2:50 gegen Mk. 0'85 
früher. — (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 20, 1906.) 


2. Vor jeder Narkose sollte ebenso wie 
die Herzuntersuchung auch die Nieren- 
untersuchung obligat sein. Finden sich 
Anzeichen einer chronischen Nephritis, 
ist Chloroform kontraindiziert, denn die 
nachteiligen Wirkungen des Chloroforms 
auf das Nierenepithel werden bei einer 
schon vorhandenen Schädigung der Niere 
um so größer sein und dokumentieren sich 
in einer oft rapiden Zunahme der Albu- 
minurie und Zylindruriec. In einer nicht 
geringen Anzahl von Fällen tritt im An- 
schluß an die Chloroformnarkose in diesen 
Fällen der Tod dureh Urämie ein. 

Einwirkungen des C'hloroforms auf die 
gesunde Niere lassen sich in etwa 13% der 
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Fälle nachweisen, und zwar meist als Al- 
buminurie, manchmal auch Zylindrurie. 

Tierversuche haben gezeigt, daß das 
Nierenepithel durch Chloroform erheblich 
alteriert wird, insbesondere das der Tu- 
buli contorti. Zum Zustandekommen einer 
Nierenschädigung beim Gesunden durch 
Chloroformnarkose ist eine gewisse Prä- 
disposition der Niere, eine Nieren- 
schwäche, anzunehmen, die man auch 
leicht bei diesen Individuen durch die be- 
kannten Proben (Gabe von Hünnereiweiß 
morgens nüchtern in größeren Quanti- 
täten, subkutane Eiweißinjektion, alimen- 
täre Chlorurie) nachweisen kann. Dieser 
Nachweis ist sehr wertvoll, da man durch 
ihn imstande ist, solche nierenschwache 
Individuen zu erkennen und bei ihnen 
die Anwendung von Chloroform und be- 
sonders die wiederholte Anwendung des 
letzteren zu vermeiden. (These de 
Paris, 1904/05.) 


3.Ledoux hat bei 40 wegen der ver- 
schiedensten Affektionen in Chloroform- 
narokse operierten Kranken den Urin nach 
der Narkose untersucht und in elf Fällen 
Eiweiß gefunden. In sieben Fällen waren 
hyaline und granulierte Zylinder vorhan- 
den, niemals Epithelzylinder. Der Eiweiß- 
gehalt war in den meisten Füllen ein 
äußerst geringer, am dritten Tage nach 
der Narkose war der Urin gewöhnlich 
wieder normal. Bei zwei Fällen mit etwas 


beträchtlicherem Eiweißgehalt ließ sich‘ 


unverändertes Chloroform im Urin nach- 
weisen. In fünf von neun daraufhin unter- 
suchten Fällen waren die Chloride ver- 
mehrt. Eine Kontraindikation gegen die 
Narkose gibt diese leichte Reizung der 
Nieren bei gesunden Menschen nicht, doch 
kann sie bei bereits bestehenden Nieren- 
affektionen zu schweren renalen Erschei- 
nungen, eventuell zum Tode führen. 


Für das Auftreten der Albuminurie 
nach Chloroformnarkose sind Dauer der 
Narkose, Menge des verbrauchten Chloro- 
forms und üble Zufälle bei der Narkose 
selbst irrelevant. Das Vorhandensein der 
Zylinder beweist, daß es sich um eine, 
wenn auch leichte organische Läsion der 
Niere handelt. Für das Auftreten dersel- 
ben ist eine vielfach hereditäre und kon- 
genitale, oft auch durch chronische In- 
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fektion (Tuberkulose, Karzinom etc.) be- 
dingte Nierenschwäche anzuschuldigen. 
Pathologisch-anatomisch handelt es ‚sich 
um leichte degenerative Prozesse der Nie- 
renepithelien. — (Thèse de Paris, 1904.) 


4. Bei zehn Aethernarkosen 
wurde in regelmäßigen Perioden vor, wäh- 
rend und nach der Narkose die Menge 
des sezernierten Urins und die Höhe der 
Stickstoffausscheidung bestimmt. In allen 
Fällen sank während des Toleranzstadiums 
sowohl die Urinmenge (bis zu 36% der 
Norm),wie auch die Stickstoffausscheidung 
(bis zu 22% des Normalen); letztere war 
also praktisch fast gleich Null. Diese Se- 
kretionsmüdigkeit der KXNierenepithelien 
nimmt mit der Dauer der Narkose zu. 
Nach der Narkose steigen Urinsekretion 
und Stickstoffausscheidung wieder lang- 
sam an. Bemerkenswert ist, daß diejenigen 
Patienten, bei welchen das Ansteigen am 
meisten zögerte, auch am längsten nach 
der Narkose erbrachen. — (The British 
med. journ., Sept. 1905.) 

5. Die Wirkung des Adrenalins vom 
Intestinaltraktus aus wurde durch direkte 
Gabe in das Duodenum von Kaninchen, 
durch zu diesem Zwecke angelegte Fisteln 
geprüft und es wurde gefunden, daß es 
so keine Wirkung auf den Blutdruck hat. 
Selbst das 10—100 fache der Dosen, die 
intravenös den Blutdruck schon bedeutend 
erhöhen, übt vom Darm aus keine Wir- 
kung aus. Vf. bält die diesbezüglich mit- 
geteilten klinischen Erfahrungen für 
Illusionen. Subkutane und intraperito- 
neale Adrenalingaben erzeugen eine nıeB- 
bare Blutdrucksteigerung erst in Dosen, 
die bereits lokale Gewebsschädigungen 
bedingen. 

Ueber die Adrenalinwirkung bei Chlo- 
roformsynkope wurden die Versuche 
ebenfalls an Kaninchen angestellt. Es 
stellte sich heraus, daß bei stark durch die 
Narkose gesunkenem Blutdruck auch in- 
travenöse Adrenalininjektionen keine Er- 
höhunz und bessere Herztätigkeit mehr 
zu erreichen vermögen. Bei Chloralhydrat- 
vergiftung, die ja mit der Chloroform- 
wirkung im wesentlichen zusammenfällt, 
kann intravenöse Adrenalingabe, kombi- 
niert mit direkter Massage des Herzens, 
den Blutdruck wieder steigern; aber «diese 
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Kombination ist praktisch ohne Wert und 
bei der Chloroformsynkope hebt sich die 
Herztätigkeit auch durch Adrenalin und 
llerzmassage im Tierversuche nicht wie- 
der. — (Thèse de Genève, 1905.) 

6. Die reine Skopolamin-Morphium- 
Narkose ist nach W h ita cr e gefährlich, 
ihre Anwendung für chirurgische Zwecke 
nicht zu rechtfertigen, da andere Metho- 
den ungefährlicher sind. Dagegen wird 
die Kombination einer einmaligen Skopol- 
amin-Morphium-Gabe mit Acther oder 
Chloroform sich 


einen dauernden Platz 
unter den Narkotisierungsmethoden 
sichern. Unter 2400 Skopolamin-Mor- 


phium-Narkosen wurden vier Todesfälle 
beobachtet, die mit größter Wahrschein- 
lichkeit auf das Skopolamin zurückzufüh- 
ren sind; die Todesursache war Herz- 
synkope. — Im Tierexperiment verursacht 
das Skopolamin fettige Degeneration von 
Leber und Nieren. — (Medical Record, 
13. Jänner 1906.) 


7. Royster empfahl auf der Ver- 
sammlung von Chirurgen und Gynäko- 
logen der Südstaaten der amerikanischen 
Union im allgemeinen vor der Narkose 
Morphium-Skopolamin zu injizieren, die 
Narkose dann mit Chloräthyl einzuleiten 
und mit Aether fortzusetzen und zu 
Ende zu führen. Der präliminare Ge- 
brauch von Skopolamin-Morphium mildert 
die psychische Erregung der Kranken und 
gestattet, mit einem Minimum des Nar- 
kotikums .auszukonımen,; Chloräthyl ge- 
stattet eine rasche und angenehme Ein- 
leitung der Narkose; Aether ist zur Fort- 
führung der Narkose ungefährlicher als 
Chloroform. — Auch bei dieser Methode 
sind schon Todesfälle beobachtet. — (Me- 
dieal Reeord, 13. Jänner 1906.) 

8. Skopolamin-Morphium-Tnjektion zum 
Zwecke der Erzielung einer vollständigen 
tiefen Narkose ist ein unzuverlässiges 
Verfahren. Stärke und Dauer der Wir- 
kung sind starken individuellen Sehwan- 
kungen unterworfen. Weder die Weite der 
Pupillen, noch die Steigerung der Puls- 
frequenz können als Maß für das Uecber- 
wiegen der Skopolaminwirkung (und für 
die Stärke der narkotischen Wirkung 
überhaupt) genommen werden. Beides ist 
ebenfalls individuellen Wirkungen stark 
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unterworfen. Nach den Erfahrungen 
v. Niederhäuserns ist es überhaupt 
nicht möglich, durch Gaben, welche die 
Maximaldosen nur wenig überschreiten, 
eine vollständige Narkose, die zu opera- 
tiven Zwecken genügte, zu erzeugen. 
Kleine Gaben, 5 dmg Skopalamin + 1cg 
Morphium, '/, Stunde vor der Aether- 
narkose injiziert, wirken ähnlich wie 
lmg Atropin + 1cg Morphium auf den 
Verlauf der Aethernarkose: das Exzi- 
tationsstadium wird ganz unterdrückt oder 
doch stark herabgesetzt; es findet keine 
übermäßige, störende Salivation statt. 
Nach der Operation ist der Schlaf ein 
ruhiger und langer; postoperatives Er- 
brechen kommt fast nie vor. Bei Skopol- 
amin-Morphium ist der Aetherverbrauch 
durchschnittlich etwas geringer als bei 
Atropin-Morphium, und der postoperative 
Schlaf vielleicht etwas länger. — (Dissert., 
Bern 1905.) 


9. Nachdem Claude Bernard den 
Gebrauch des Morphiums vor der Narkose 
eingeführt hatte, erkannte man auch bald 
die ihm dabei anhaftenden Nachteile: 
Depression des Nervensystems und Stö- 
rung des Atemmechanismus, insbesondere 
der Exspiration. Man kombinierte es des- 
halb mit dem Atropin, welches neben 
seiner vaso-konstriktiven Wirkung die 
Eigenschaft hat, den Nervus pneumo- 
gastricus zu Jähmen und so die Gefahr der 
Herzsynkope zu vermeiden. Gewöhnliche 
Dosis 0:015—0:02 Morph., 0001 Atropin 
in subkutaner Injektion 15 Minuten vor 
Beginn der Narkose. Nach der Erfahrung 
Tuffiers fehlt stets das Exzitations- 
stadium, die Narkose ist ruhig und tief. 
Beunruhigt war Tuffier immer durch 
die große Schwäche der Kranken nach der 
Injektion, so daß 2—3 g Chloroform 
tiefe Narkose herbeiführten, die Leute 
lagen da, ‚wie von einem Keulenschlag 
getroffen“. ZEigentliche Nachteile hat er 
nie gesehen, höchstens etwas verspätetes 
Erwachen nach der Narkose. Trotzdem 
widerrät er den Gebrauch der Methode 
wegen der absoluten Reaktionslosigkeit 
und Prostration aller Organe nach der In- 
jektion. (Ref. hat die Methode in einer 
sehr großen Anzahl von Fällen ohne 
irgend einen Nachteil anwenden sehen; 
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zu rühmen sind an ihr der geringe Chloro- 
formverbrauch und die ruhige Gleich- 
mäßigkeit der Narkose.) — (Revue fran- 
çaise de médecine et de chirurgie, Nr. 36, 
1905.) 

I0. Roith hat die kombinierte Mor- 
phium-Skopolamin-Chloroform-Narkose in 
230 Fällen angewandt und kommt zu dem 
Resultat, daß die Methode gefahrlos ist 
und gute Resultate gibt, wenn man nach 
dem Vorgang von Korff und Küm- 
m ell nur kleine ILyoszindosen gibt. Man 
verabreicht entweder 05 mg Hyoszin + 
1'0—1'5 cg Morphium ?T/,;—1 Stunde vor 
der Operation oder aber, wenn man Zeit 
hat, 0:3—0'4 mg Hyoszin + 1'0 eg Morphin 
zirka 1'/, und '/, Stunde vor der Ope- 
ration. Der Chloroformverbrauch während 
der Operation ist sehr gering (im Mittel 
15:3 g Chloroform pro Stunde); in 10%, 
hauptsächlich bei alten Leuten, kommt 
man ohne weiteres Narkotikum aus. Die 
postnarkotischen Bronchitiden und Pneu- 
monien werden durch die sekretionshem- 
mende Wirkung des Hyoszins vermindert. 
Wichtig ist die Ausschaltung von Sinnes- 
eindrücken nach der Injektion, um ihre 
Wirkung möglichst zur Geltung kommen 
zu lassen (ein mit Oel getränkter Watte- 
pfropf kommt in den Gehörgang). Man 
darf nicht bis zum Verschwinden der Re- 
flexe narkotisieren, da die Toleranz früher 
eintritt. Nach der Operation gibt man 
1'/z—21 Kochsalzinfusion zur Anregung 
der Nierentätigkeit.e. — Wichtig ist es, 
immer frische Lösungen zu verwenden. 
Vf. empfiehlt die Methode wegen ihrer 
Leistungsfähigkeit auch für die Land- 
praxis. — (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 46, 1905.) 


Il. Die Arbeit Dietzes ist unter 
Leitung Prof. H. Brauns, des bekann- 
ten Narkoseforschers, entstanden. 

Das analgetische Stadium, wie es bei 
jeder Narkose im Beginn nach den ersten 
Atemzügen sich einstellt, ist eine wert- 
volle Bereicherung der Anästhesierungs- 
methoden. Dieses Stadium ist eine kon- 
stante Phase der Narkose und besteht in 
vollkommener Anästhesie bei erhaltenem 
Bewußtsein. Der Narkotiseur kann durch 
kleine Weitergaben des Narkotikums be- 
liebig lange die Schmerzlosigkeit aus- 
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dehnen, wobei er sich durch Unterhaltung 
mit dem Kranken eine Kontrolle ver- 
schafft, ob das Bewußtsein zu schwinden 
droht; die Verwendung des Aethers ist 
besonders zu empfehlen, der, mittels einer 
offenen Maske zugeführt, vermöge seiner 
langsamen Wirkung zum Festhalten der 
Inhalationsanalgesie sich eignet. Erleich- 
tert wird die Erzeugung der Schmerzlosig- 
keit durch vorhergehende Morphiumverab- 
reichung. Der Hauptvorteil dieser Me- 
thode liegt in der Verringerung des einzu- 
atmenden Quantums eines Betäubungs- 
mittels zur Erzeugung völliger Schmerz- 
losigkeit. Sie stellt bei Verwendung von 
Aether eine durchaus gefahrlose Methode 
dar, da Neben- und Nachwirkungen der 
Allgemeinnarkose nur selten und in ge- 
ringem Maße beobachtet werden. Die 
üblen Zufälle der kompletten Narkose 
haften nur konzentrierten Dämpfen eines 
Narkotikums an, solche finden aber bei 
der Inlıalationsanalgesie keine Verwen- 


dung. Die Frühnarkose bietet dem prak- 


tischen Arzt die Möglichkeit, ohne Hilfe 
zu narkotisieren und zu operieren. Nicht 
empfehlenswert erscheint die Anwendung 
der Methode bei sehr nervösen Personen 
und bei Potatoren. Das Fehlschlagen kann 
die Einleitung der kompletten Narkose 
notwendig machen. Die Verwendbarkeit 
der Methode erstreckt sich auf kleine und 
mittelgroße Operationen, sie ist immer 
am Platze, wenn die Lokalanäst.hesie 
Schwierigkeiten macht und die Narkose 
aus bestimmten Gründen vermieden wer- 
den soll. — (Dissert., Leipzig 1905.) 

12. Der Arzt soll jeglichen Schmerz, 
auch bei den kleinsten Eingriffen, ver- 
meiden, schon deswegen, um viel Unheil, 
das durch Verschleppung oder Unterlas- 
sung seitens den Schmerz scheuender Pa- 
tienten angerichtet wird, zu verhüten. 
Technische Schwierigkeiten, die Anästhe- 
sie ın allen Körperregionen dürchzufüh- 
ren, bestehen nicht mehr. Zur Vorth 
berichtet über seine Erfahrungen, die er 
bei ungefähr 120 Aetherräuschen und 100 
„Leitungsanästhesien‘‘ gewonnen hat. 

Der Aetherrauseh ist die einfachste, ab- 
solut nngefährliche Methode, die von je- 
dem Ungesehulten unter Aufsicht des 
Arztes ausgeübt werden kann. Leere des 
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Magens ist nicht notwendig, da nur bei 
10% der Aetherberauschten Erbrechen 
auftritt, und da auch erst, wenn der Pa- 
tient wieder den Gebrauch seiner Sinne 
hat. Zur V orth gibt jedem zu Berau- 
schenden '/, Stunde vor dem Rausch 0'01 
Morphium subkutan, da der Patient dann 


vor und nach der Operation ruhiger und. 


zufriedener ist, und da der Rausch durch 
die Morphiumwirkung verlängert wird. 
Jede Chloroform- und Aethermaske ist 
zur Ausführung brauchbar, man braucht 
etwa 30 g Aether. Nach 3—4 Atemzügen 
tritt der 5—10 Minuten dauernde Rausch 
ein, der unter Morphiumwirkung bis zu 
20 Minuten hinausgedehnt werden kann. 
Der Aether braucht nicht chemisch rein 
zu sein, muß aber auf einmal auf die 
Maske gegeben und sofort tief eingeatmet 
werden. Todesfälle im oder Lungenerkran- 
kungen nach dem Aetherrausch sind nicht 
bekannt; der Actherrausch ist bei allen 
den Fällen anzuwenden, bei denen die lo- 
kale Anästhesie Schwierigkeiten bietet, 
ferner bei größeren Eingriffen in Verbin- 
dung mit Leitungsanästhesie, wenn Pa- 
tient eine Narkose nicht verträgt. 
Zur Vorth betrachtet als Domäne des 


Aetherrausches: Periproktitische Entzün- : 
dungen, Mastdarmfisteln, Hämorrhoiden, 


Phlegmonen, Furunkel, kleine Haut- 
plastiken, Exartikulationen der Zehen und 
Finger, KRippenresektionen, Drüsenabs- 
zesse in Leiste und Achselhöhle, Zahn- 
extraktionen, leicht zugängliche peri- 
typhlitische Abszesse, Krampfaderopcra- 
tionen in Verbindung mit Lokalanästhesie, 
Einrenken von Luxationen u. a. m., beson- 
ders auch schmerzhaften Wechsel größerer 
Verbände. 


Zur Infiltrationsanästhesie nach 
Schleich braucht man eine gute 
Pravaz-Spritze von 10cm” Fassungsver- 
mögen und eine Kokainlösung 01: 100; 


Morphiumzusatz hält zur Vorth für über- 


flüssig, oft sogar für schädlich, dagegen 
ist der Zusatz von Nebennierenpräparaten 
oft sehr erwünscht; 3—5 Tropfen der 
käuflichen Suprareninlösung (deutsches 
Fabrikat), '/ıooo auf die ganze Menge der 
Kokainlösung, genügen. Sehr brauchbar 
sind die von Pohl ın Schönbaum herge- 
stellten Tabletten, die aus 0°01 Kokain, 
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0:00013 Suprareninum boric. und 0:009 
Kochsalz bestehen; diese sind, um die an- 
gegebene Konzentration zu erreichen, zu- 
nächst in 1 g sterilem Wasser zu lösen und 
dann mit 9g steriler Kochsalzlösung zu 
versetzen. Jeder zu anästhesierende Ge- 
websteil bedarf der Infiltration, es darf 
nur der erste Einstich vom Patienten emp- 
funden werden. Zur Anästhesierung ent- 
zündlich veränderter Gewebe ciemet sich 
die Infiltrationsanästhesie im allgemeinen 
nicht. Für Infiltrationsanästhesie kom- 
men in Betracht: Exstirpation kleiner Ge- 
schwülste (Atherome, Fibrome, Liponie), 
einzelner Drüsen und Narben, Krampf- 
aderoperationen und sogar Laparotomien 
bei Fällen, bei denen die Narkose vermie- 
den werden muß. 


Die Leitungsanästhesie nach Oberst, 
Hackenbruch und Braun wirkt 
dadurch, daß sie die Leitungsfähigkeit der 
Nerven unterbricht. Eine '/,—1%ige 
Kokainlösung ist in den Gefühlsnerven 
der betreffenden Region selbst oder in 
dessen nächste Umgebung zu spritzen, bei 
Extremitäten ist vorher, besonders an Fin- 
gern und Zehen, abzuschnüren. An Fin- 
gern verfährt zur Vorthso, daßer nach 
Abschnürung von der Rückseite neben 
dem Knochen einsticht und '/,g einer 
einprozentigen Kokain - Kochsalzlösung 
zwischen Haut und Knochen depo- 
niert, dann ohne herauszugehen bis 
zur DBeugeseite durchsticht und dort 
ein weiteres '/, & hinbringt, dann 
die Nadel herauszieht und dasselbe wie- 
derholt von der anderen Seite des 
Knochens. 1 & der Lösung genügt, in 5—8 
Minuten tritt Anästhesie peripher von der 
Abschnürung ein. Die Hackenbruch- 
sche Methode der Leitungsanästhesie um- 
gibt das ÖOperationsgebiet rautenförmig 
mit subkutanen Depots und setzt so eine 
Anästhesie des innerhalb der eingespritz- 
ten Figur liegenden Gebictes. Diese Me- 
thode eignet sich besonders, kombiniert 
mit Infiltrationsanästhesie, zur Exstir- 
pation größerer benigner Tumoren. Die 
Braunsche Methode der Leitungs- 
anästhesie unterbricht die Empfindung da, 
wo die Nervenbahnen aus den Endappa- 
raten gesammelt, sich erst zu kleinen Bün- 
deln vereint haben. Man wendet «dazu eine 
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1%%ige Kokainlösung mit Suprareninzusatz 
an, bei Extremitäten in Verbindung mit 


„heißer“ Stauung (Bier). Bei der Phi- 


mosenoperation anästhesiert man nach 
Braun, indem man, ohne Abschnürung 
des Gliedes, bei völlig vorgezogener Vor- 
haut zentral der Rinne eine Kokain- 
Suprareninlösung injiziert, indem man 
zweimal an der Dorsalseite und einmal an 
der unteren Seite einsticht und so ring- 
förmig an der unteren Seite einen zur 
Spitze hinweisenden Winkel bildet. Am 
Unterschenkel kann man vollkommene 
Anästhesie erreichen, indem man einen 
Streifen von der Tuberositas tibiae bis 
über die Sehne des M. biceps injiziert. — 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 19, 1906.) 


I3. B i e r beansprucht dem Amerikaner 
Corning gegenüber die Priorität 
der Rückenmarksanästhesie. Corning 
machte seine Injektionen von Kokain- 
lösungen in den Rückenmarkskanal zwar 
früher als Bier, aber nur zu therapeuti- 
schen Zwecken und mit anderer Technik; 
Corning ließ z. B. vor der Injektion 
nicht Liquor cerebrospinalis ablaufen. 
Bier machte seine ersten Versuche mit 
Rückenmarksanästhesie im Jahre 1898, 
während Corning 1894 in seinem 
Buche „Painx“ von Fällen berichtet, bei 
denen er die vom Rückenmark ausgehen- 
den Schmerzen durch Kokaininjektion in 
den Lumbalkanal stillte; Bier war der 
erste, der unter Rückenmarksanästhesie 
operierte. — (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 22, 1906.) 


l4. Fritz König veröffentlicht einen 
Fall von bleibender Rückenmarkslähmung 
nach Lumbalanästhesie. Ein Mann von 
35 Jahren erlitt durch Sturz in betrun- 
kenem Zustand einen Kniescheibenbruch ; 
nach 7 Tagen wird dieser unter Rücken- 
marksanästhesie, erzeugt durch Injektion 
von 0:06 Stovain Riedel, genäht. Von 
der Injektion an bestand bleibende kom- 
plette Lähmung vom Nabel abwärts, bis 
nach 3 Monaten der Tod eintrat. Der 
Liquor cerebrospinalis, der vor der In- 
jektion abgelassen wurde, war leicht rosa 
gefärbt; daraus schließt K., daß vielleicht 
durch den Unfall schon das Rückenmark 
beschädigt war und das toxisch wirkende 
Stovain hier einen Locus minoris resisten- 


tiae fand. Eine Infektion ist ausgeschlos- 
sen, da die am 7. und am 12. Tage nach 
der Operation vorgenommenen Lumbal- 
punktionen sterile Flüssigkeit ergaben. 
Bei der 19 Stunden post mortem vorge- 
nommenen Sektion zeigte sich die Ober- 
fläche des Rückenmarks etwa vom neunten 
Wirbel abwärts an der Dura adhärent; das 
Rückenmark selbst, in den oberen Teilen 
fest und norınal, war in der Brust und im 
Lendenteil erweicht, so daß es unten eiter- 
ähnlich vom Querschnitt floß. Vf. warnt 
davor, bei der entferntesten Möglichkeit 
einer Rückenmarksläsion Lumbalanästhe- 
sie anzuwenden. Das Anästhetikum ist nur 
dann zu injizieren, wenn klarer Liquor 
sprudelnd hervorkommt, und zwar ver- 
wendet K. das Stovain Billon, das in 
der geringsten Flüssigkeitsmenge die er- 
forderliche Dosis enthält. — (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 23, 1906.) 
15.Roeder berichtet über zwei Fälle, 
die unter Lumbalanästhesie mittels 004 
Stovain mit 0'00013 FEpirenan operiert 
wurden, und bei denen am zwölften Tage 
nach der Operation linksseitige Ab- 
duzenslähmung auftrat, die später wieder 
zurückging. Vf. führt die Lähmung auf 
die toxische Wirkung des Stovains zurück, 
da eine andere Ursache nicht nachzuwei- 


sen ist. — (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 23, 1906.) 
16. Das Verfahren, über welches 


Peukert berichtet, besteht darin, daß 
zirka 2'/,—3 Stunden vor der Operation 
in einstündigem Intervall je eine Spritze 
Morphium 0:01 + Skopolamin 00003 in- 
jiziert wird. Die Gesamtdosis des Mor- 
phiums beträgt meist 002, des Skopol- 
amins 0:0006. Die Patientinnen werden 
tags vorher desinfiziert und vorbereitet, 
in das vor äußerem Lärm und hellem Licht 
geschützte Narkosezimmer gelegt und 
ihnen Antiphone in den äußeren Gehör- 
gang gesteckt. Nach Desinfektion der 
unteren Rückenhälfte wird dann in sitzen- 
der Stellung unter Chloräthylspray zwi- 
schen dem ersten und zweiten Lenden- 
wirbel in der Mittellinie oder '/zcm seit- 
lich mit der Bierschen Nadel einge- 
stochen. Die herausgeflossenen Tropfen 
Liquor cerebrospinalis werden mit der 
mit Stovain-Suprarenin gefüllten Spritze 
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angesaugt und das Gemisch dann langsam 
injiziert. Meist wird 1 Tube der Billon- 
schen Lösung gegeben, bei länger andau- 
ernden Operationen 1'/,—1'/.. In der 
Klinik Kroenig wurden 40 Öperatio- 
nen, die teilweise der Geburtshilfe ange- 
hören, in dieser Weise ausgeführt. Ferner 
waren darunter 16 Laparotomien und son- 
stige größere Operationen. 

Absolutes Fehlen des Schmerzgefühls 
neben dem Ausbleiben der leider sonst so 
häufig auftretenden postoperativen Bron- 
chitiden und des Erbrechens bilden die 
wohl besonders hervorzuhebenden Vor- 
teile der neuen Methode. Die Gefahr des 
Shoks und die Herabsetzung der Wider- 
standsfähigkeit des Körpers, die so oft 
nach Inhalationsnarkosen beobachtet wur- 
den, treten ebenfalls in den Hintergrund. 

Von unangenehmen Nebenwirkungen 
wurden viermal stärkere Kopfschmerzen 
am zweiten, fünften und zehnten Tag be- 
obachtet, die bis zu vier Tagen anhielten, 
achtmal leichtere Kopfschmerzen, zwel- 
mal vorübergehende geringe Schwerhörig- 
keit. 

Im großen ganzen ist das Verfahren 
also zu empfehlen. — (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 14, 1906.) 


17. Die kurze Mitteilung Preindls- 
bergers soll dartun, daß das Stovain 
dem Tropakokain, sowohl was Wirksam- 
keit, wie was Folgeerscheinungen anbe- 
trifft, nicht überlegen ist. Preindls- 
berger stützt seine Ansicht auf 30 Fälle 
von Stovain- und 28 Fälle von Tropa- 
kokain-Anwendung, die exakt beobachtet 
wurden. — (Wien. med. Wochenschr. 
Nr. 2, 1906.) 

18. Opitz hat in 25 Fällen das Ver- 
fahren angewendet, 18mal mit vollständi- 
gem Erfolg, die anderen Male teils ohne 
Erfolg, worauf dann Aethernarkose ange- 
wendet wurde, teils mit ungenügendem. 
Meist wurde 5%ige Novokainlösung mit 
einem Zusatz von Suprarenin genommen. 
Für Daueroperationen genügten 2em®, 
für Laparotomien empfiehlt es sich, 3 em’ 
zu nehmen. Zuerst wurde die im zuge- 
schmolzenen Kölbehen in den Handel ge- 
brachte Lösung verwendet, später die 
Lösung aus Tabletten hergestellt, und 
zwar werden dieselben mit sterilem Was- 
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Ser einmal aufgekocht. Sicherer sei aber 
die Anwendung der fertigen Lösung. Die 
Kranken fühlten sich nach der Operation 
sehr viel wohler, als man sie sonst nach 
Allgemeinnarkose zu sehen pflegt. Kopf- 
schmerzen kamen nur einmal vor, dauer- 
ten dann aber allerdings sehr stark acht 
Tage lang, doch ist dies nicht dem Ver- 
fahren, sondern dem Umstande zuzuschrei- 
ben, daß der Vf. nach dem Einstechen 
der Hohlnadel sehr viel Liquor cerebro- 
spinalis abfließen ließ. ° Quälendes Er- 
brechen wurde öfters beobachtet. Die ge- 
nügende Unempfindlichkeit trat nach 
6—12 Minuten ein und die Dauer der An- 
ästhesie wechselte zwischen 40 Minuten 
und mehreren Stunden. — (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 18, 1906.) 





Ueber die Nervennaht. Von Fritz Daumann. 
Ref. Klar, München. 


Im Krankenhaus ‚„Bergmannstrost‘ in 
Halle (dirig. Arzt Prof. Oberst) wur- 
den 17 Nervennähte vorgenommen, dar- 
unter zwei Plastiken. Nicht der Befund 
der Sensibilität, sondern der der Motilität 
eibt nach Sehnennaht das richtige Maß für 
die Beurteilung des Endresultats, und zwar 
wegen der „sensibilité supplée“ Lét ié- 
vants. Dreimal wurde der Nervus radia- 
lis, siebenmal der Nervus ulnaris, zweimal 
der Nervus medianus, zweimal die Nervus 
medianis und ulnaris, einmal der Nervus 
peroneus genäht, bei zwei, Fällen wurde 
Plastik des Nervus ulnaris gemacht. In 
elf Fällen wurde primär, bei sechs sekun- 
där operiert. Sieben Fälle konnten kritisch 
nachuntersucht werden, von diesen erwie- 
sen sich fünf als erfolgreich. — (Vissert., 
Halle 1906.) 


Die moderne chirurgische Behandlung der Gallen- 
steinkrankheit. Von Ali Krogius. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 


So lange die Gallensteinkrankheit einen 
normalen oder regulären Verlauf nimmt, 
d. h. so lange nur periodische, typische 
Gallensteinanfälle durch Steindurehtritt 
auftreten, nach deren Aufhören wieder ein 
vollständiger Latenzzustand eintritt, liegt 
kein zwingender Grund für eine andere als 
eine interne Behandlung vor. Nur wenn 
solche Anfälle so rasch nacheinander auf- 
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treten und so heftig sind, daß sie weserft- 
lich des Patienten Lebenslust und Er- 
werbsvermögen stören, ist auch hier ein 
operativer Eingriff indiziert. — Ganz an- 
ders sind die Indikationen für einen sol- 
chen Eingriff bei der irregulären Form der 
Cholelithiasis zu stellen. Durch Hinzutritt 
entzündlicher Erscheinungen werden nicht 
nur die Beschwerden schwerer und kon- 
tinuierlicher, sondern es treten oft lebens- 
gefährliche Komplikationen auf. Schon 
die erste akute Cholezystitisattacke 
kann einen so schweren Verlauf nehmen, 
daß sofortige Operation während des 
Anfalls nötig werden kann; es kann näm- 
lich wie bei schwerer Appendizitis bei ganz 
akuter Entzündung der Gallenblase zur 
Wundgangrän kommen mit Perforation in 
die Bauchhöhle und Peritonitis. Und auch 
wenn der erste Anfall glücklich überstan- 
den ist, besteht in der Regel ein chroni- 
scher Entzündungszustand, eine Chole- 
eystitis chronica ulcerosa, weiter, die 
große Neigung zu akuten Nachschüben 
besitzt und so zu immer neuen 
Cholezystitisanfällen führt. Kommt da- 
zu eine Verstopfung des Zystikus durch 
einen Stein, so füllt sich die Blase mit 
eitriger Flüssigkeit und es entsteht ein 
sogenanntes chronisches Empyen der 
Gallenblase, unter allen Umständen eine 
schmerzhafte und gefährliche Krankheit. 
Und wenn schließlich bei einem Patienten 
mit infizierten Gallenwegen ein chroni- 
scher Verschluß des C'holedochus durch 
einen Stein zustande kommt, so besteht 
nicht nur die Gefahr eines chronischen 
Ikterus, sondern auch einer aufsteigenden 
Entzündung des Hepatikus und der feine- 
ren Gallengänge. In allen diesen Fällen 
kann natürlich nur die chirurgische Be- 
handlung wirksame Hilfe bringen. 


Die operative Behandlung des Chole- 
lithiasis muß also als absolut indiziert an- 
gesehen werden in folgenden Fällen :.1. bei 
akuter infektiöser Cholezystitis, bei sehr 
schwerem Verlauf oder wenn die Sym- 
ptome nicht in drei Wochen spontan 
schwinden; 2. bei rezidivierender Chole- 
zystitis, bei häufigen Anfällen, und wenn 
auch in der anfallfreien Zeit Druck- 
schmerz an der Blase besteht ; 3. bei chro- 
nischen Empyemen der Blase; +. bei 
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C'holedochusverschluß; ist 
keine Gefahr im Verzug (Schüttelfröste!), 
wartet man zweckmäßig zirka 2 Monate 
zu; 5. bei allen eitrigen Prozessen in der 
Umgebung der Gallenblase und in der 
Leber. 

Relativ indiziert ist die Operation: 
1. bei Hydrops der Gallenblase (Zystikus- 
verschluß ohne entzündliche Symptome); 
man kann abwarten, so lange die Be- 
schwerden unbedeutend sind; 2. bei der 
chronischen rezidivierenden Cholelithiasis. 

Als die ideale Operation ist die Chole- 
zystektomie zu betrachten, von der vier 
Fälle ausführlich mitgeteilt werden. — 
(Finska läkaresällsk. handl., Mai 1906.) 
Die chirurgische Behandlung des Aszites bei Leber- 

zirrhose. Von Austin O’ Malley, Philadelphia. 

Ref. A. Haas, München. 


O’Malley besprieht zunächst die 
verschiedenen Theorien über die Ent- 
stehung des Aszites bei der Leberzirrhose 
und gelangt zum Schlusse, daß uns die 
exakte Erklärung hiefür noch fehlt. Da 
bei Tieren die Unterbindung der Pfort- 
ader Aszites nicht hervorruft, so ist es 
unwahrscheinlich, daß Pfortaderverschluß 
allein die Ursache. ist. 

Therapeutisch bemerkenswert ist, daß 
die Fixation des großen Netzes und der 
Milz oder beider an der vorderen Bauch- 
wand nach der Statistik von Lejars ın 
zirka ein Drittel der Fälle durch Her- 
stellung eines Kollateralkreislaufes den 
Aszites beseitigt und so dieses für die 
Kranken lästigste Symptom entfernt. 
Schiassi in Bologna hat die Opera- 
tion mit besonders guten Resultaten vor- 
genommen; ein Fall dieses Autors ist Jetzt. 
über sechs Jahre seit der Operation be- 
schwerdefrei. Zur Ausführung des ın 
Deutschland unter dem Namen der Tal- 
maschen Operation bekannten Ein- 
griffes empfiehlt Vf. am meisten die 
Technik, die Schiassi vorgeschlagen 
hat: Winkelschnitt, erst steigend am lin- 
ken äußeren Rektusrand, dann quer im 
rechten Winkel, vom vorigen abgehend 
bis auf die rechte Seite hinüber, 
etwa 7 Zoll vom Rippenbogen entfernt. 
Nach Ablassung des Transsudats wird 
das Peritoneum parietale durch einen 
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dem medialen Anteil des horizontalen 
Schnittes entsprechenden Schlitz vorge- 
zogen und mit dem Peritoneum parietale 
vernäht. In den senkrechten, lateralen 
Anteil des Schnittes wird die Milz einge- 
näht, nachdem auf ihren oberen und unte- 
ren Pol ein Gazetampon gelegt wurde. 

Jedenfalls wird man vor Ausführungder 
Operation stets den Allgemeinzustand der 
Kranken zu berücksichtigen haben und 
insbesondere von derselben Abstand neh- 
men, wenn zugleich eine Schrumpfniere 
besteht. — (American Journ. of the Med. 
Sciences, Mai 1906.) 





Die beim postoperativen lleus wirksamen mecha- 
nischen Momente. Von Prof. Wilms, Leipzig. 
Ref. G. Wiener, München. 


In einem in der chirurgischen Sektion 
auf der KNaturforscherversammlung in 
Meran gehaltenen Vortrag vertritt der 
Vf. die Ansicht, daß im Gegensatz zu dem 
postoperativen Ileus, in dem große Teile 
des Dünndarms oder dieser ganz gelähmt 
sind, bei der Lähmung kürzerer Darm- 
strecken ein mechanisches Moment dazu- 
kommt. Es können durch Zerrungen, Läh- 
mungen und Knickungen des Darmes im 
Bereich der gelähmten Schlinge Ver- 
schlüsse auftreten, die im Sinne eines Ven- 
tilverschlusses bei starker Füllung des zu- 
führenden Rohres wirksam sind. Er emp- 
fiehlt daher das Anlegen einer Darmfistel, 
wobei durch die Darmentleerung das Zu- 
rückgehen der partiellen Darmlähmung 
begünstigt wird und die Ursache des Ven- 
tilverschlusses wegfällt. Solche Fisteln 
heilen meist sehr rasch spontan. — 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 4, 1906.) 


u 





Gynäkologie. 


Beitrag zur Behandlung von Adnexkrankheiten. Von 
Dr. Siegmund Krausz, Baden. Ref. G. 
Wiener, München. 

Der Vf. bespricht die Wirkungen der 
Balneotherapie bei Adnexerkrankungen, 
inklusive der Moorbäder, und zwar mit 
besonderer Berücksichtigung der Badener 
Thermen. Das Punctum saliens sei, 
genau die richtige Temperatur zu treffen, 
denn je näher der Zustand noch dem 
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akuten Stadium ist, desto weniger ver- 
trage er Wärme. Die untere Grenze liege 
bei 24—260° R. 

Es sei sehr möglich, daß ein großer Teil 
der günstigen Wirkung der Badener Ther- 
men in ihrem Gehalte an schwefelsauren 
Salzen liege. Doch könne auch der starke 
Gasgehalt des Bades, sowie die aufsteigen- 
den Quellgase (Kohlensäure und Schwefel- 
wasserstoffe) oder der hohe Radiumgehalt 
die erwünschte Wirkung hervorbringen. 
Eine Hauptursache sei aber sicher die 
Niedrigkeit und Gleichmäßigkeit der 
Temperatur, die beide weder in Wannen- 
noch in Sitzbädern erreichbar sind, wes- 
halb der Vf. die Bassinbäder warm befür- 
wortet. Habe das Bad nur '/,° mehr 
Wärme, als für den Fall zuträglich ist, so 
reagiere die Patientin sofort mit leichten 
Fiebererscheinungen. Es soll also nicht 
mit den kühlsten Bädern, den Johannes- 
oder Ferdinandsbädern, begonnen werden, 
sondern man soll erst etwas wärmere, das 
Herzogs- oder Franzensbad, wählen. Doch 
darf höchstens 15 Minuten gebadet, 
und es sollen dabei regelmäßige Tempe- 
raturmessungen durch den Arzt selbst 
vorgenommen werden. Bei Steigerung 
auf 37° soll sofort ausgesetzt werden. 
Wird dann auch das wärmste Bad, das 
Frauen- oder Karolinenbad, ohne Reaktion 
vertragen, so kann der Fall mit Lokalmit- 
teln, wie Massage oder Belastung, behan- 
delt oder in ein Moorbad dirigiert werden. 
Allerdings wird man die meisten Fälle in 
ein bis zwei Kurperioden kaum über ein 
mittleres Bad, etwa das Josefsbad mit 28°, 
bringen. — (Wien. klin.-ther. Wochen- 
schr. Nr. 8, 1906.) 





Zur Prophylaxe der „Katheterzystitis“. Von Dr. W. 
Paul Richter, Stettin. Ref. G. Wiener, 
München. 


Im Anschluß an den im Zentralblatt 
publizierten Katheter Gersunys be- 
schreibt der Vf. einen von ihm konstruler- 
ten weiblichen Blasenspülkatheter, der 
seit vier Jahren von der Firma Evens 
& Pistor in Cassel fabriziert wird. Die 
Beschreibung und Abbildung ist im Ori- 
ginal nachzusehen. — (Zentralbl. f. Gy- 
näkol. Nr. 17, 1906.) 
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Zur Technik der Bierschen Hyperämie für die Be- 
handlung der Mastitis, nebst vorläufigen Be- 
merkungen über die Anwendung derselben zur 
Anregung der Milchsekretion. Von Dr. Leopold 
Moll in Prag. Ref. G. Wiener, München. 


Das Verfahren besteht darin, daß zum 
Evakuieren der Mastitisglocke keine 
Spritze oder Saugpumpe, sondern eine 
kleine Weasserstrahlluftpumpe benützt 
wird. Der Vf. hat die Bie r sche Hyper- 
ämie in der Klinik Epstein nicht nur 
bei der Mastitis, sondern auch bei man- 
gelnder Milchsekretion der Mamma bei 
milcharmen Ammen angewendet. Er ging 
dabei von der Idee aus, daß eine gestei- 
gerte Blutfülle die Drüsentätigkeit an- 
regen könne. Die ersten Versuche waren 
zufriedenstellend; die Glocke wurde 
dabei zwei- bis dreimal täglich eine 
Stunde lang an die Brust angeheftet. Eine 
gute Illustration veranschaulicht das Ver- 
fahren. — (Wien. klin. Wochenschr. 
Nr. 17, 1906.) 


Uterusblutungen. Von Dr. Ernst Runge, Berlin. 
Ref. G. Wiener, München. 


Bei starken Menstruationsblutungen 
verordnet der Vf. Bettruhe, Extract. Hy- 
drast. canadens. fluid., dreimal täglich 
20—30 Tropfen (auch während der Men- 
ses, 2—3 Monate lang ununterbrochen) 
oder Extract. Niburn. pruniflor. fluid., 
1/:—1 Teelöffel dreimal täglich, außerdem 
Aetzungen der Uterusschleimhaut mit 
Formalin oder Tinct. Jodi oder heiße 
Uterusspülungen mit Jodwasser (Ag. dest. 
10000, Tinet. Jodi 100). Ein neueres 
Verfahren sei die Biersche Stauung, 
doch seien die Akten über dieselbe neeh 
nicht geschlossen. Sind starke Menstrua- 
tionsblutungen mit Retroflexio uteri ver- 
bunden, so hilft oft die Anlegung eines 
Pessars. 

Bei unregelmäßigen Blutungen zur Zeit 
der Menopause sei das Stagnin und beson- 
ders das Paranephrin warın zu empfehlen. 
Von ersterem wird mittels der Pravaz- 
Spritze 1cm? intramuskulär in die Glu- 
taeen injiziert. Steht die Blutung nicht, 
so wird die Injektion am nächsten Tag mit 
zwei Spritzen wiederholt. Mit dem Para- 
nephrin wird ein mit Watte umwickeltes 
Sängersches Stäbchen durchtränkt, das 
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1—2 Minuten im Uterus liegen bleibt 
(1:1000, Merck). Die Erfolge sind 
zwar prompte, aber doch nur vorüber- 
gehende, und das Verfahren muß meistens 
nach 4—8 Wochen wiederholt werden. 

Ein Hauptmittel bei Blutungen ist na- 
türlich die Kurettage. Hilft jedoch auch 
diese nicht, so sind Eingriffe nötig, welche 
die Uterusschleimhaut dauernd beseitigen. 
Dazu gehört die Vaporisation des Uterus 
nach Pinkus, sowie die Obliteratio uteri 
totalis, und als radıkalstes Mittel die va- 
ginale Totalexstirpation. Diese Eingriffe 
sollen jedoch womöglich nicht bei Frauen 
in voller Geschlechtsreife vorgenommen 
werden. 

Bei Blutungen bei drohendem Abort ist 
neben absoluter Bettruhe Extract. Hy- 
drast. canadens. fluid. mit Tinet. op. spl. 
(6:1, täglich 30 Tropfen) zu empfehlen. 
Bei Blutungen im Wochenbett verordne 
man heiße Scheidenspülungen von 50° C. 
und ein Sekalepräparat. Sollten die Blu- 
tungen nach 1—2 Tagen nicht sistieren, 
so ist zu kurettieren. 

Werden die Blutungen durch vom 
Uterus ausgehende Tumoren veranlaßt, so 
ist je nach der Art derselben operativ ein- 
zuschreiten. 

Bei Verdacht auf maligne Neubildun- 
gen (Karzinom, Sarkom, Chorionepithe- 
liom) ist selbstverständlich zu kurettieren 
und mikroskopisch zu untersuchen, um 
eventuell sofort operieren zu können. Ist 
die mikroskopische Untersuchung negatıv, 
sind derartige Frauen noch längere Zeit 
zu beobachten. — (Berl. klin. Wochen- 
schr. Nr. 19, 1906.) 





Ueber die Gefahren der Atmokausis und Zestokausis. 
Von Dr. L. P i n k u s, Danzig. Ref. Buxbaum, 
Wien. 


Alle malignen Fälle sind von der Atmo- 
kausis auszuschließen. Die Kombination 
der Kurettage mit der Atmokausis ver- 
ringert die Gefahren ; sie ist im Klimakte- 
rium als Regel, im produktiven Alter der 
Frau als Ausnahme anzusehen. Das 
Uteruskavum muß absolut leer sein und 
weder Tumoren, Ei- und Plazentareste, 
ncch Gerinnsel, Schleim oder Flüssigkeit 
darf enthalten sein. Die Zestokausis ist 
eine wertvolle komplementäre Heil- 
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methode der Atmokausis — (Zentralbl. 
f. Gynäkol. Nr. 13, 1906.) 


Geburtshilfe. 


Zur Diagnose und Theraphie der Extrauteringravl- 
dität. Von Dr. Robbers, Gelsenkirchen. Ref. 
G. Wiener, München. 


Die Diagnosenstellung gründet sich auf 
das unzweifelhafte Vorhandensein von 
Schwangerschaftsanzeichen bei leerem 
Uterus. (Die näheren diagnostischen An- 
zeichen werden ausführlich besprochen.) 


Die Frage, ob die Extrauteringravidität 
in allen Fällen operiert werden soll, wird 
unbedingt bejaht, dort, wo es sich um 
akute Blutungen und noch nicht abgestor- 
bene Frucht in den ersten Monaten han- 
delt. Die Operation ist notwendig, weil 
1. die Resorption größerer Blutergüsse 
lange dauert; 2. die kranke Seite entfernt 
und wenn nötig, auf der gesunden die 
erforderliche plastische Korrektur ange- 
bracht wird; 3. eventuell der Möglichkeit 
einer Wiederholung der Extrauteringra- 
vidität vorgebeugt und 4. durch eine früh- 
zeitige Operation die von der schwangeren 
Tuba und Hämatokele ausgehende Peri- 
tonitis und die Verjauchung der Frucht 
vermieden wird. Diesen Gründen gegen- 
über wird allerdings geltend gemacht, daß 
1. bei korrekter Abwartung der Extra- 
uteringravidität nach Absterben der 
Frucht in früher Zeit fast mit Sicherheit 
eine Ausheilung zu erwarten ist und daß 
2. das nicht operative Heilverfahren fast 
noch lebensgefährlicher sei als das opera- 
tive. Zur Entscheidung darüber, was mehr 
leiste, das operative oder konservative 
Verfahren, führt der Vf. scine eigenen 
Erfahrungen an. Er hat 57 Fälle ohne 
Todesfall operiert, mit einer durchschnitt- 
lichen Heilungsdauer von 15 Tagen und 
einer ausnalımslos ungestörten Rekon- 
valeszenz. Bei der konservativen Behand- 
lung sei die Heilungsdauer länger und die 
damit verbundenen Beschwerden der 
Frauen seien viel größer. Als Operations- 
methode sei der Kolpotomie die Laparo- 
tomie vorzuziehen, da sie übersichtlichere 
Verhältnisse schafft; das Idealverfahren 
bei ausgetragenen Kinde ist die Aus- 


schälung des Fruchtsackes und der Pla- 

zenta. — (Deutsche Aerzte-Ztg., H. 26, 

1905.) 

Hüftgelenkserkrankungen in Schwangerschaft und 
Wochenbett. Von Dr. Adolf Silberstein, 
Berlin. Ref. G. Wiener, München. 


Vf. bestreitet die Ansicht Pacis, daß 


die Hüftgelenkserkrankungen in Schwan- 


gerschaft und Wochenbett eine selbstän- 
dige Erkrankung seien. Nach seinen Er- 
fahrungen gibt es eine Coxitis puerpera- 
lis im Sinne Pacis überhaupt nicht, son- 
dern es wird bei sorgsamer Betrachtung 
jedes einzelnen Falles stets gelingen, ihn 
in der einen oder anderen Gruppe der be- 
kannten Formen der Koxitiden unterzu- 
bringen. 

Die Einleitung der künstlichen Früh- 
geburt wird nur bei tuberkulöser Koxitis 
angeraten. Wenn es sich um Erscheinun- 
gen des akuten Gelenksrheumatismus 
handelt, sollen die gebräuchlichen Salizyl- 
präparate angewendet werden. Ferner 
seien vorsichtig Massage und passive Be- 
wegungen zu probieren, auch hydrothera- 
peutische Maßnahmen seien am Platze. 
Die gonorrhoische Form erfordert voll- 
ständige Ruhigstellung durch Gewichts- 
extension oder, wenn dieselbe nicht ver- 
tragen wird, durch Gipsverband. Bei nach- 
weisbarem Exsudat in frischen Fällen 
empfiehlt sich die Punktion, verbunden 
mit Ausspülungen mit schwachen anti- 
septischen Lösungen. Bei eitrigem Ex- 
sudat ist die Eröffnung des Gelenks indi- 
ziert. Beginnende Ankylosenbildung ist 
nach allgemeinen Regeln energisch zu be- 
kämpfen. 


Die tuberkulöse Form erfordert gleich- 
falls Ruhigstellung durch Gewichtsexten- 
sion bezw. Gipsverband, der später durch 
den Hessingschen Schienenhülsen- 
apparat mit festem Beckengürtel ersetzt 
werden kann. Bei Abszessen in der Um- 
gebung des Hüftgelenks sind Injektionen 
von Jodoformgelyzerin anzuwenden, bei 
eitriger pyämischer Koxitis Inzisionen, 
und genügen diese nicht, ist die Resektion 
vorzunehmen. — (Zeitschr. f. orthopäd. 


Chir., Bd. 15, I. 1.) 
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Zur Kenntnis und Beurteilung des kriminellen Aborts. 
Von Privatdozent Dr. Schickele, Straßburg 
i. E. Ref. G. Wiener, München. 


Es gibt charakteristisch e Merkmale, 
welche den Verdacht auf kriminelle Unter- 
brechung der Schwangerschaft hervor- 
rufen können. Dieselben bestehen in fol- 
gendem: 

1. Finden sich manchmal an den äuße- 
ren Genitalien oder der Scheide, an der 
Portio oder im Zervixkanal Verletzungen, 
die frisch sind und von spitzen oder schnei- 
denden Instrumenten herrühren und bei 
denen ein ärztlicher Eingriff ausgeschlos- 
sen ist. 

2. Gibt es Fälle, wo der Fötus abgeht, 
ohne daß Wehen oder Blutungen aufge- 
treten sind. Der Vf. ist der Ansicht, daß 
keine pathologische Veränderung der Ei- 
häute (und auf diese komme es ja an) eine 
spontane Berstung der Fruchtblase ohne 
äußere Einwirkung erklären könne. 

3. Verletzungen der Frucht ohne digi- 
talen oder instrumentellen therapeuti- 
schen Eingriff von Seiten der Hebamme 
oder des Arztes weisen auf instrumentelle 
Fruchtabtreibungsversuche hin. 

4. Tritt während oder gleich nach einer 
Fehlgeburt eine schwere, von den Geni- 
talien ausgehende Infektion ein, die rasch 
zum Tode führt, so ist der Verdacht auf 
einen Eingriff mit unsauberen Instrumen- 
ten sehr berechtigt. 


Zusammenfassend verlangt der Vf. eine 


Abänderung der Strafgesetzordnung für |- 


kriminelle Aborte, dahinzielend, daß in- 
dividuell geurteilt und nicht in allen 
Fällen mit gleicher Strenge vorgegangen 
werden soll. — (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 21, 1906.) | 


Beitrag zur modernen Geburtshilfe. Von Peter 
Horrocks. Ref. G. Wiener, München. 


90—95% aller Geburten sind normal, 
weshalb der Vf. zu dem Schlusse kommt, 
daß der Arzt der Geburt in weitestgehen- 
dem Maße ihren natürlichen Verlauf las- 
sen soll. Nur in Fällen, wo es entweder 
von der Patientin oder deren Angehörigen 
gewünscht wird oder bei denen Kompli- 
kationen zu befürchten seien, soll unter- 
sucht werden. Die Anwendung der Zange 
sei auf das Aeußerste zu beschränken, eben- 
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so die Verabreichung von Chloroform oder 
sonstigen Anästhetikas. Ebenso verwirft 
der Vf. den Dammschutz, der bei einer 
normalen Geburt nicht nötig sei. Der Arzt 
habe überhaupt nur in Tätigkeit zu treten 
bei ganz schweren Komplikationen: feh- 
lerhaften Lagen, Vorfall der Nabelschnur, 
Placenta praevia ete. Die dabei nötige Des- 
infektion wird auf das Genaueste be- 
sprochen. Ehe das Č r ed ésche Verfah- 
ren angewendet wird, soll man mindestens 
20 Minuten warten. Dem Neugeborenen 
soll nur dann Argentumlösung ins Auge 
eingetropft werden, wenn bei der Mutter 
Verdacht auf Gonorrhöe besteht. — (The 
british med. journ. Nr. 2358, 1906.) 


Zur geburtshilflichen Therapie der Eklampsie. Von 
-= Dr. Esch, Berlin. Ref. G. Wiener, München. 
E sch vergleicht das Eklampsiematerial 
der Klinik Ohlshausen mit dem der 
B um m schen und weist nach, daß die Re- 
sultate der ersteren ebenso gut sind wie 
die der letzteren, obschon dort nach der 
Forderung Liepmanns jede Eklamp- 
tische sofort entbunden wird, eventuell 
durch vaginalen Kaiserschnitt. Bei O h1 s- 
hausen werden die Frauen auch so bald 
wie möglich entbunden, jedoch ohne allzu 
forcierte Methoden. — (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 15, 1906.) 





Ueber Pyelonephritis in der Schwangerschaft. Von 
Ernst R u pp pauer, Basel. Ref. G. Wiener, 
München. 


Als Haupterreger der Pyelonephritis 
der Schwangeren spielt das Bacterium coli 
die größte Rolle, daneben kommen natür- 
lich aber auch die gewöhnlichen Eiter- 
erreger und sonstige Bakterien in Be- 
tracht. Die Pyelonephritis tritt gewöhnlich 
in den mittleren Monaten der Gravidität 
in Erscheinung. Ruppauer beobach- 
tete ihr Auftreten viermal im V.—VI, 
zweimal im VII. mens. und dreimal un- 
mittelbar vor der Geburt. Mehrgebärende 
scheinen etwas häufiger von der Krankheit 
befallen zu werden. Dieselbe tritt 
oft sehr stürmisch auf mit Schüttelfrösten 
und hohem Fieber, in anderen Fällen da- 
gegen so schleichend, daß nur eine zufällig 
vorgenommene Untersuchung des Harnes 
sie entdecken läßt. Die Harnmenge ist an- 
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fangs vermindert, nimmt aber später er- 
heblich zu. Als Komplikation kommt 
hauptsächlich die Zystitis in Frage. 


. Die Therapie der Schwangerschafts- 


pyelonephritis kann eingeteilt werden in 


eine interne, geburtshilfliche und chirur- 
gische. Der Entzündung und der dieselbe 
begünstigenden Harnstauung wird am 
besten durch eine zweckmäßige Lagerung 
entgegengetreten, und zwar soll man, nach 
Ansicht verschiedener Autoren, die Pa- 
tientinnen die der Krankheit entgegen- 
gesetzte Seitenlage einnehmen lassen. 
Meistens genügt jedoch die horizontale 
Rückenlagerung. Als Harndesinfizientien 
sind Urotropin und Salol, sowie Helmitol 
anzuwenden, besonders aber empfiehlt der 
Vf. Salizylsäure in Form von Aspirin. Die 
bei dieser Indikation auftretenden Magen- 
schmerzen bekämpft er durch gleichzeitige 
Verabreichung von Zitronensaft. Bei 
zystitischen Erscheinungen soll die Blase 
einer lokalen Behandlung unterzogen wer- 
den, eventuell seien Spülungen des Nie- 
renbeckens nach Casper vorzunehmen. 
Als Getränk wird Wildunger Wasser an- 
geraten. 

Geburtshilflich käme die künstliche 
Frühgeburt in Betracht. Da die Pyelo- 
nephritis in der Schwangerschaft aber fast 
nie das, Leben der Mutter direkt bedroht, 
soll damit gewartet werden, bis das Alter 
des Kindes Aussicht auf Erhaltung seines 
Lebens bietet. 

Die chirurgische Behandlung wurde bis 
jetzt nur in seltenen Fällen durchgeführt. 
Bei eitriger Affektion der Niere wurde die 


'Nephrektomie, in wenigen Fällen sogar 


die sekundäre Nephrektomie gemacht. — 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 6, 1906.) 


Augenheilkunde. 


Metastatische Ophthalmie des linken Auges als 
einzige nachweisbare Metastase bei einem Pana- 
ritium des rechten Daumens. Ref. Jänner, 
Wien. 

Patient, 55 Jahre alt, verletzt sich die 
rechte Daumenkuppe mit einem Stück 
Eisen. Es entsteht Panaritium mit Lym- 
phangitis. Sechs Tage darauf Inzision, 
worauf sowohl das Panaritium als auch 
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die Lymphangitis sich rückbilden. Nach 
weiteren sieben Tagen ist eines Tages der 
Verbandwechsel und das Ausdrücken des 
Eiters aus der Daumenwunde besonders 
schmerzhaft; am selben Tage fängt das 


linke Auge an zu tränen, rot zu werden 


und schlecht zu sehen, und noch am selben 
Abend war der Visus := 0 und der Augen- 
befund ließ sich als Iritis mit Hypopyon 
und im weiteren Verlauf als Panophthal- 
mie auffassen. 

Sowohl im Eiter des Panaritiums als 
auch in dem Sekret der Konjunktiva 
waren Diplokokken zu finden. 

In den folgenden Tagen Resorption des 
Pupillarexudats, so daß die transparente 
Linse und ein den Glaskörper ausfüllen- 
des Exudat sichtbar wird, das nach außen 
durchbricht. Durch Exeuteratio bulbi 
kommt es zur Rückbildung der Entzün- 
dung. — (Die Ophthalm. Klinik, Nr. 1, 
1906.) 





Ueber Sehstörungen infolge der Beobachtung der 
Sonnenfinsternis. Von Dr. Sp. Ferentinos, 
Dozent an der Universität zu Athen. Ref. 
Jänner, Wien. 


Die Symptome der zu besprechenden 
Krankheit sind sowohl in objektiver wie 
in funktioneller Hinsicht charakteristisch. 
Ophthalmoskopisch sieht ınan eine durch 
die Eklipse bewirkte Trübung der Maku- 
largegend, und zwar der Fovea und ihrer 
nächsten Umgebung. Das Ganze stellt sich 
als etwa linsengroßer roter Fleck, in wel- 
chem ein stecknadelkopfgroßer, grauer 
Fleck liegt, dar. Der graue Fleck ist als 
Undurehsichtigkeit, als Trübung des Ge- 
webes, auf welcher das Sonnenbildehen 
abgebildet wurde, als Erythema solare 
retinae aufzufassen; der rote Fleck muß, 
ähnlich wie der rote Fleck bei der Embolia 
centralis retinae, durch das Durchsehim- 
mern der unter der Retina, welehe an 
dieser Stelle an Stelle der Makula in 
ihren Schichten bekanntlich am dünnsten 
ist, liegenden, blutstrotzenden Chorioidea 
gedeutet werden. 

Diese ophtlialmoskopischen Veränderun- 
gen sehen verschieden aus, je nach dem 
Stadium der Erkrankung und auch je 
nach der Untersuchungsmethode: auf- 
rechtes oder umgekehrtes Bild. Die De- 
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tails darüber mögen im Original nach- 
gelesen werden. Die subjektiven Sym- 
ptome nach Einwirkung der Eklipse sind 
zweierlei: a) Herabsetzung des Sehver- 
mögens, Zentralskotom, b) optische Er- 
müdung. 

Das erste Gefühl des Patienten ist das 
Gefühl der Blendung, dasselbe Gefühl, 
welches jedermann empfindet, wenn er 
von einer dunkleren auf eine hellere 
Fläche blickt. Nachher wird eine zentrale 
Verdunkelung vom Patienten gespürt — 
.der Patient hat ein zentrales positives 
Skotom. Schon nach einigen Tagen ist es 
nicht mehr zu sehen. Das Zentral-Sehver- 
mögen ist während dieser Zeit ebenfalls 
herabgesetzt und betrifft es sowohl das 
Weiße wie auch die Farben proportional, 
um sich allmählich, aber fortschreitend zu 
bessern. 

Die optische Ermüdung äußert sich 
darin, daß beim Lesen Störungen auf- 
treten: während Patient die ersten Silben 
des Wortes sieht, verschwinden die letzten 
bald im ganzen, bald der obere, bald der 
untere Teil eines Buchstabens. Manchmal 
hat Patient das Gefühl, als ob von einem 
Worte eine oder mehrere Silben oder 
Buchstaben, die nicht immer angrenzend 
zu sein brauchen, im ganzen oder zum 
Teil fehlten. 

Der Autor faßt diese optische Er- 
müdung nicht als torpor retinae, sondern 
als Ermüdung der Retina und Optikus, als 
optische Hyperkopose auf und erklärt sich 
den Zustand in folgender plausibler Weise: 
Während der Beobachtung der Eklipse 
hat der Sehleiter eine schwere Lichtbürde 
transportiert und hat sich so hochgradig 
ermüdet, daß er längere Zeit, zuweilen 
mehrere Wochen braucht, bis er aus dieser 
Mattigkeit herauskommt. 


Die Therapie des ganzen Symptomen- 
komplexes ist — die Zeit. Medikamente 
sind überflüssig. — (Die Ophthalmolog. 
Klinik, Nr. 1, 1906.) 





Zur Verhütung der gonorrhoischen Ophthaimoblenor- 
rhöe mit Sophol. Von Prof. Otto v. Herff, 
Basel-Stadt. Ref. G. Wiener, München. 


Im Frauenspital Basel-Stadt wurden in 
den Jahren 1901—1904 3009 Kinder mit 
10%iger Protargoleinträufelung behan- 
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delt, ohne einen einzigen Fall von Früh- 
infektion und nur 0°06% Spätinfektion. 
Jedoch hat das Protargol auch seine Nach- 
teile. Lösungen, die in der Wärme oder 
mit Glyzerin hergestellt werden, schaden, 
statt zu nützen; ferner entstehen durch 
Reizung der Augen stundenlang andau- 
ernde unangenehme Empfindungen nach 
der Einträufelung und. des weiteren sind 
häufig leichte Blepharitiden entstanden. 

Herff ließ nun das Argyrol aus Nord- 
amerika kommen, mit welchem 650 Kin- 
der ohne jede Erkrankung geschützt wur- 
den. Da jedoch die Untersuchung ergab, 
daß der Silbergehalt ein viel geringerer 
war, als die Fabrik angab, auch die Bezugs- 
quelle zu weit entfernt war, versuchte der 
Vf. ein anderes Silbereiweiß, Formo- 
nukleinsilber, im Handel als „Sopho!“ 
geschützt (Farbenfabrik Bayer, Elberfeld). 
Stärkere Lösungen (über 10%) hinter- 
ließen im Auge des Vfs. nur unbedeutende 
Empfindungen, 5% sind völlig reizlos. 
Beim kindlichen Auge wurden Reizungen, 
die über 12 Stunden dauerten, in etwa 2% 
der Fälle beobachtet und bestanden in 
reichlicherer Tränenabsonderung. Mit erst 
10-, dann 5%iger Lösung von Sophol wur- 
den 1200 Kinder behandelt, mit Argyrol 
und Sophol zusammen 1700. Nur ein ein- 
ziges Kind bekam eine Frühinfektion am 
zweiten Tag, eine Spätinfektion wurde 
überhaupt nicht beobachtet. — (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 20, 1906.) 





Augenentzündung der Neugeborenen und I% ige 
Höllensteinlösung. Von Geh. Rat Prof. Le o- 
pold, Dresden. Ref. G. Wiener, München. 


Die Augenentzündungen der Neugebo- 
renen sind in Frühinfektionen (die ersten 
vier Tage nach der Geburt, meistens schon 
am zweiten oder dritten Tage) und in 
Spätinfektionen (am sechsten und sieben- 
ten Tag auftretend) zu trennen. Nach den 
Erfahrungen des Vfs. können die Früh- 
infektionen bedingungslos vermieden wer- 
den durch die genaueste Ausführung des 
Credéschen Verfahrens und die Verwen- 
dung einer 1%igen, möglichst frisch be- 
reiteten Höllensteinlösung, das sich Ver- 
teilen eines Tropfens auf der Kornea mit- 
tels eines abgerundeten (Grlasstäbchens 
(die Verwendung einer Pipette entspricht 
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nicht der Cred&schen Vorschrift) und das 
in Ruhelassen der Augen, ohne Nach- 
behandlung oder Nachträufeln irgend 
eines anderen Mittels. 

Die Spätinfektionen sind fast immer auf 
die Unart der Mütter zurückzuführen, 
ihre Geschlechtsorgane zu betasten und 
dann die Augen der Kinder zu berühren. 
Durch strenge Ueberwachung ist dies je- 
doch zu vermeiden. In der Dresdener 
Frauenklinik wurden bis zu 1600 Kinder 
ohne jede Infektion beobachtet. 

Was die Reizung der Konjunktiva 
durch die Höllensteinlösung anlangt, .so 
wurde im Jahre 1902 bei S06 Fällen keine 
Erkrankung beobachtet, 1903 bei 1903 
Fällen deren acht, 1904 45 und 1905 auch 
acht. Die Reizung war ganz unbedeutend 
und verschwand nach kurzer Zeit ohne 
Behandlung. — (Münch. med. Wochen- 
schrift, Nr. 18, 1906.) 


Venerische Krankheiten und 
Syphilis. 


Lues congenita im Bilde Iymphatischer Leukämie 
bei einem Neugeborenen. Von C. Stuhl. Ref. 
E. Deutsch, Wien. 


Das Kind, um welches es sich handelt, 
kam erst am elften Lebenstage zur Beob- 
achtung und starb bereits nach fünf 
Tagen. Auf übrigens weniger ins Gewicht 
fallende Mängel der Beobachtung wegen 
Unmöglichkeit der Spitalsaufnahme macht 
der Autor selbst aufmerksam. Seit dem 
neunten Lebenstage bemerkt die Mutter 
des vorher scheinbar gesunden Kindes Ab- 
nahme des Appetits, schmerzhaftes Ver- 
ziehen des Gesichtes, Unruhe und hör- 
bares Röcheln beim Atmen. 


Bei der ersten Untersuchung ergaben 
sich sehr blasse Schleimhäute; erst zwei 
Tage später (nach Abheilung der Nabel- 
wunde) wurde das Abdomen palpiert, es 
zeigte sich, daß die Leber den Rippen- 
bogen in der Mamillarlinie auf 5 em über- 
ragt und daß die Milz sich zungenförmig 
bis zum Nabel hin erstreckt (10cm weit 
über den Rippenbogen hinaus). Lymph- 
drüsen waren nicht zu tasten, Therapie 
Jodkali. In den nächsten Tagen treten 
Oedeme der Füße und des Leibes bis an 
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die Rippenbogen und Blutungen im Ober- 
kiefer auf. Am letzten Lebenstage wurde 
eine Blutuntersuchung gemacht, Exitus 
unter starkem .plötzlichen Verfall nach 
vorausgehenden krampfartigen Zuckun- 
gen. 

Bei der erwähnten Blutuntersuchung 
trat auf Einstichins Ohrläpp- 
chenundindieZehensowenig 
Blutzutage, daß bloß Deckglaspräpa- 
rate angefertigt werden konnten. Es ergab 
sich bedeutende Vermehrung der weißen 
Blutkörperchen (Verhältnis 1:72), und, 
zwar herrschen die Lymphozyten vor. 


Die Hauptsymptome des Falles, Milz- 
und Lebervergrößerung, diffuse Schleim- 
hautblutung, blasse Schleimhäute und 
schließlich das Blutbild ließen die Dia- 
gnose lymphatische Leukämie naheliegend 
erscheinen. Der bestehende Verdacht auf 
Lues erhielt anamnestisch keine Stütze. 
Die glücklicherweise zugelassene Obduk- 
tion aber ergab interstitielle (syphilitische) 
Pneumonie beider Unterlappen, miliare 
Gummen der Leber etc., also eine ganz 
zweifellose Lues congenita. Es hat also in 
diesem Falle die Autopsie allein die Auf- 





klärung gegeben. — (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 16, 1906.) 
Das Kalomelol. Von Br. Domenico. Ref. M. 


Kaufmann, Mannheim. 


Kalomelol ist Kalomel in kolloider Mo- 
difikation, ein weißgraues Pulver, ohne 
Geruch und Geschmack; es löst sich nicht 
in Alkohol und Aether, löst sich in kaltem 
Wasser 1:50 zu einer milchigen Flüssig- 
keit, hat neutrale Reaktion, wirkt nicht 
reizend und giftig wie Kalomel. Es ent- 
hält 75% Kalomel, also 66% Quecksilber. 
Es kommt in den Handel als Pulver, in 
Tablettenform (0'01) und als Salbe, die 
45% Kalomelol, also 30% Quecksilber 
enthält. Bei der Prüfung seiner Giftig- 
keit zeigte sich, daß beim gleichen Tier 
Erbrechen hervorgerufen wurde, bei Subli- 
mat mit 01g, bei Kalomel mit 0-5 g und 
bei Kalomelol mit 3:0 g. Vf. hat das Kalo- 
melol äußerlich verwendet als Pulver mit 
Ampylum ää und in 2%iger Lösung, inner- 
lich in Tablettenform mit Opium .und zur 
Inunktionskur. 
geschichten mit, davon sieben mit Lues. 


Er teilt acht Kranken- 
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Das Kalomelol zeigte ganz besonders auf 
gummöse Affektionen einen prompten 
Heilerfolg, und bemerkenswert war, daß 
es ausnahmslos gut ertragen wurde. Vf. 
hält das Kalomelol für eines der wenigen 
unter den zahlreichen, auf den Markt ge- 
kommenen modernen Arzneimitteln, die 
wirklich das Vertrauen des Arztes ver- 
dienen. — (Gazz. degli osped., Nr. 19, 
1906.) 
Behandlung der Gonorrhöe mit Airol. Von F. 
Marchi. Ref. M.Kaufmann, Mannheim. 


Das Airol gelangte zur Anwendung in 
5—20%iger Lösung in Glyzerin allein 
oder in Glyzerin mit Wasser; die 
Mischung wurde direkt vor der Injektion 
bewerkstelligt. In den ersten 3—4 Tagen 
macht Vf. täglich eine Injektion, später 
auch 2—3 täglich und läßt die Flüssig- 
keit 5—10 Minuten und länger in der 


Harnröhre zurückhalten. Den Injek- 
tionen ging stets eine Spülung mit 
3%iger Borlösung voraus. Auf Grund 


seiner 13 mitgeteilten Krankengeschich- 
ten schließt Vf.: Wenn man die guten 
erhaltenen Resultate, die leichte Anwend- 
barkeit und die gute Toleranz für das 
Mittel zusammenhält, so kann man es, 
auch ohne es als antigonorrhoisches Spe- 
ziikum zu bezeichnen, für die Behand- 
lung der Gonorrhöe empfehlen, besonders 
wenn der Kranke hohe Dosen erträgt. — 
(Gazz. degli osped., Nr. 33, 1906.) 


Kinderheilkunde. 


Eine Normalflasche für die Säugling sernährung. 
Von H. Cramer, Bonn. Ref. Einstein, 
Stuttgart. 


Cramer hat bei der Firma Ollen- 
dorff-Wıilden, Bonn, eine billige, 
im Soxhletapparat verwendbare und mit 
den gebräuchlichen Stöpseln verschließ- 
bare 250 em?-Flasche herstellen lassen, die 
von 50 zu 50g geeicht ist. Diese Flasche 
ermöglicht eine genaue Dosierung und 
Mischung der Nahrung und hat vor den 
gewöhnlichen Strichflaschen die ein- 
fachere und genauere (iraduierung und 
die Verwendbarkeit im Soxhletapparat, 
vor den gebräuchlichen Soxhletflaschen 
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die Eichung und die einheitliche, für das 
ganze Säuglingsalter passende Größe 
voraus. 

Bei der Bestimmung der Mahlzeiten 
richtet sich Cramer nach der Bie- 
dertschen Zahl: 150 cm? Flüssigkeit auf 
1 kg Körpergewicht per Tag; bei der Kon- 
zentration der Nahrung wird ihr Kalorien- 
wert berücksichtigt. Am zweiten Lebens- 
tag bekommt das Kind fünf- bis sechsmal 
Mengen von 25cm? ('/, Teilstrich), am 
fünften Tage 50 cm?, am Ende der ersten 
Woche 75cm” in dreistündigen Inter- 
vallen. Erst am zehnten bis vierzehnten 
Tage nimmt Cramer auf die Bie- 
dertsche Zahl Rücksicht. — (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 19, 1906.) 





Die spastischen Lähmungen der Kinder und ihre 
Behandlung. Von Prof. A. Ho ffa, Berlin. Ref. 
Einstein, Stuttgart. 


Hoffa teilt die spastischen Kinder- 
lähmungen ein in die zerebrale Diplegie 
und die zerebrale Hemiplegie. 

DiezerebraleDiplegie ist nicht 
selten; sie kommt ungefähr gleich oft bei 
Knaben und Mädchen vor. Die A etio- 
logie bilden verschiedene Schädigungen, 


welche Mutter und Kind betreffen. Die 
Hauptrolle spielen die sogenannten 
Littleschen Momente: Frühgeburt, 


schwere Geburt und asphyktische Geburt; 
daneben kommen untergeordnete Ursachen 
in Betracht, wie Allgemeinerkrankungen, 
Traumen während der Gravidität, Hem- 
mungsbildungen und Infektionskrank- 
heiten. Eine einheitliche Ursache läßt sich 
nicht feststellen. Eine Disposition liegt 
vielleicht in vaskulären Erkrankungen, 
ähnlich wie bei der zerebralen Hemiplegie 
(s. u.) Hoffa stellt drei Erschei- 
nungsformen der diplegischen Zen- 
trallähmung auf: 

1. Die Littlesche Krankheit 
imengeren Sinne (angeborene spas- 
tische Gliedersstarre Rupprechts), 
welche nur die unteren Extremitäten be- 
trifft. Dabei ist ein Strabismus convergens 
häufig. 

2. Die allgemeine Starre, 
welche untere und obere Extremitäten be- 
fällt und daneben zerebrale Symptome 
zeigt: mangelnde Intelligenz, Augen- 
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muskellähmungen, Sprachstörungen, epi- 
leptische Anfälle. 


3. Die allgemeine Athetose. 

Pathologisch - anatomisch 
handelt es sich neben anderen Verände- 
rungen des Zentralnervensystems stets um 
eine Läsion der Pyramidenbahnen an einer 
Stelle ihres Verlaufes im Gehirn oder 
Rückenmark. Bei der zweiten Form sind 
die oberen Teile des Zentralnervensystems 
stärker befallen als bei der ersten, bei der 
allgemeinen Athetose ist die Großhirn- 
rinde beteiligt. Der Verlauf ist ent- 
weder stationär oder regressiv. Die P ro- 
gnose ist — eine geeignete Behandlung 
vorausgesetzt — bei 1. relativ günstig, bei 
2. schlecht und bei 3. etwas ungünstiger 
als bei 1., jedoch nicht schlecht. Die D i a- 
gnose ist leicht. Die Therapie muß 
die Energie der peripheren Neurome zu 
schwächen und diejenige der cortico-moto- 
rischen Neurome zu stärken suchen. Der 
ersteren Aufgabe wird sie gerecht durch 
Durchschneidung aller Sehnen, welche 
den aktiven und passiven Bewegungen 
spastischen Widerstand entgegensetzen, 
der zweiten Aufgabe durch monatelange 
Massage und Gymnastik. Sehr wichtig ist 
die psychische Beeinflussung. Sprach- 
störungen werden durch Mund- und 
Atmungsgymnastik gebessert. Der Be- 
handlung kommen zuerst Gips-, dann 
Schienenhülsenverbände zu Hilfe. Hoffas 
Erfolge waren gute: in 45% der Fälle 
wurde eine gute Gehfähigkeit erzielt. 
Selbst schwere Athetosen besserten sich 
wesentlich durch Fixation des Kopfes, 
Rumpfes und der Extremitäten in geeig- 
neten Stützapparaten. 

Bei Fällen von allgemeiner Starre, be- 
sonders bei solchen mit Krämpfen, sind 
nur vorsichtige chirurgische Maßnahmen 
anzuwenden. 

Die zerebrale Hemiplegie ist 
die Folge einer Gefäßerkrankung, 
und zwar sind alle vaskulären Schädigun- 
gen ätiologisch bedentungsvoll, die wäh- 
rend der Fötal-, Geburts- oder Extra- 
uterinperiode zur Geltung kommen: here- 
ditäre Lues, Encephalitis, Meningitis, Hä- 
morrhagien, Embolien u. s. w. Pränatale 
Schädigungen äußern ihre Wirkung oft 
erst nach der Geburt. Die Littleschen 


Momente spielen auch hier eine große 
Rolle. Infektionskrankheiten bilden oft 
insofern eine auslösende Ursache, als die 
Toxine ein schon vorher geschädigtes Blut- 
gefäß — Prädilektionsstelle ist die Arteria 
cerbri media — noch stärker affizieren. 
Von den Symptomen ist bemerkens- 
wert, daß die oberen Extremitäten meist 
stärker befallen sind als die unteren. Bei 
mancher leichten rechtsseitigen Hemi- 
plegie fällt nur eine gewisse Linkshändig- 
keit auf; oft ist der Fazialis mitbeteiligt, 
manchmal ist er allein befallen. Häufig 
sind Störungen der Sprache, Spätchorea 
Epilepsie, Idiotie, Skoliosen, Hemi- 
anästhesien, trophische Störungen, Mit- 
bewegungen vorhanden. Die Prog- 
nose ist in Anbetracht der guten 
Operationserfolge ziemlich günstig. Die 
Behandlung besteht in ähnlichen 
Maßnahmen wie bei der zerebralen 
Diplegie. Selbst schwere Deformi- 
täten der Hand werden mit gutem kos- 
metischen und funktionellen Erfolg be- 
handelt. Wertvoll ist die Sehnenplastik, 
die nebenbei eine krampflösende Eigen- 
schaft hat und nach Hoffas Erfahrun- 
gen häufig eine schon vorhandene Chorea 
beseitigt und das Auftreten einer post- 
hemiplegischen Chorea verhindert. — 
(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 18—20, 
1906.) = 
Die Behandlung der Urin-Inkontinenz bei Kindern. 
Von Noble P. Barnes-Washington. 
Ref. Einstein, Stuttgart. 


Die Therapie muß sich nach der 
Aetiologie richten. Die Störung ist 
entweder organisch oder funktionell. Zur 
ersteren Klasse gehören: 1. Mißbildungen 
am Ilarntraktus; 2. Entzündungen der 
Niere, des Nierenbeckens oder der Blase; 
3. Nervenkrankheiten (Idiotie, Epilepsie, 
Chorea ete.) und +. Stoffwechselstörungen 
(Marasmus, Diabetes, Rhachitis). Funk- 
tionelle Ursachen sind: 1. Fehler der Er- 
ziehung; 2. Zurückbleiben in der Entwick- 
lung; 3. Autointoxikationen (Vf. rechnet 
hiezu Störungen durch Verdauungsfehler, 
kariöse Zähne, adenoide Vegetationen 
cte.); ferner 4. Neurosen — Enuresis kann 
das einzige Symptom von Hysterie sein — 
5. Iyperämie oder Reizbarkeit des 
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Rückenmarkes durch Erkältungen, 
Rückenlage, Federbetten oder irritierende 
Nahrung; endlich 6. lokale und entfernte 
Reflexreize. Zur letzten Rubrik gehören 
u. a.: Azidurie, Phosphaturie, Nieren- 
und Blasensteine, Bakteriurie, Vulvovagı- 
nitis, Phimose, Obstipation, Kolitis, 
Oxyuren, Masturbation, hypertrophische 
Tonsillen, adenoide Vegetationen, Otitis. 


Die meisten Fälle genesen bei geeig- 
neter Diät, Hygiene und Erziehung. Es 
soll dabei möglichste Einfachheit herr- 
schen. Nötig sind regelmäßige Gewohn- 
heiten im Essen, Trinken, Schlafen, in 
körperlichen Uebungen und im Entleeren 
von Darm und Blase. Die Kinder sollen 
daran gewöhnt werden, tagsüber den Urin 
lange zurückzuhalten, nachts sollen sie 
einmal zum Urinieren geweckt werden; 
vor dem Schlafengehen ist der Darm zu 
entleeren. Körperliche Uebungen im 
Freien, kalte Waschungen und Bäder mit 
nachfolgendem Frottieren und kalte 
Spinalduschen sind günstig. Die Nahrung 
‘sei reizlos, mäßig an Menge, leicht ver- 
daulich. Stärkekost macht manchmal Poly- 
urie und dadurch Enuresis; in diesen 
Fällen gibt man leichte antidiabetische 
Diät. Reizt der Urin durch seine starke 
Konzentration, so muß man mehr Wasser 
geben. Das Bett sei hart, die Decken 
leicht; günstig wirkt die Erhöhung des 
Fußendes des Bettes und die Verhinderung 
der Rückenlage der Kinder. Medikamente 
sind angebracht bei Azidurie und Zystitis 
(Lithiumsalizylat, Kaliumzitrat etc.), fer- 
ner bei Atonie des Sphincter vesicae 
(Strychnin, Chinin, Ergotin, Eisen, 
Arsen). Atropin verringert die Blasen- 
kontraktionen und erniedrigt die Erreg- 
barkeit des Rückenmarks. Die Masturba- 
tion ist mit Gelsemin, Brom und eventuell 
Zirkumzision zu bekämpfen. Von Wert 
sind oft Massage, Faradisierung und epi- 
durale Injektionen. Vor allem wichtig ist 
die Erziehung: der Appell an den Stolz 
des Kindes wirkt besser als Strafen. — 
(Mercks Archives, Bd. 7, Nr. 9.) 
Keuchhusten und seine Behandlung. Von H. J. 

Ri.ng, Ferndale. Ref. Einstein, Stuttgart. 

Ring empfiehlt auf Grund langer Er- 
fahrung das Extrakt von Kastanien zur 
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Behandlung von Keuchhusten. Er gibt es 
in Dosen von zirka 1g alle zwei Stunden 
und kombiniert es zur prompteren Wir- 
kung gewöhnlich mit Belladonna und 
Hyoseyamus. Das Mittel kann ohne Be- 
denken lange Zeit fortgesetzt werden. Es 
ist kein Spezifikum, mildert und verkürzt 
aber die Hustenanfälle.e. — (California 
state journ. of medic., Bd. 3, Nr.. 3.) 





Zur Diagnose der kongenitalen Dünndarmatresie, 
unter besonderer Berücksichtigung der Unter- 
suchung des Mekoniums. Von Medizinalrat Dr. 
Karl Walz, Stuttgart. Ref. G. Wiener, 
München. 


Die Symptome der angeborenen Darm- 
atresie sind: immer wiederkehrendes Er- 
brechen, mangelnder Abgang von Me- 
konium und Abfließen weißer, schleimi- 
ger Massen mit Auftreibung des Ab- 
domens. Der Tod tritt zwischen dem 
zweiten und zwölften Tage ein. Thera- 
peutisch käme Operation, in erster Linie 
Gastroenterostomie in Frage. 

Die kongenitale Duodenalatresie ent- 
steht auf entwicklungsgeschichtlicher 
Basis. Auch bei völliger Duodenalatresie 
kann Mekonium abgehen. Zur Bildung des 
gelben Mekoniums ist die Beimengung von 
Fruchtwasserbestandteilen nicht notwen- 
dig. Bricht ein Neugeborenes beständig, 
so muß das Mekonium histologisch unter- 
sucht werden, fehlt der spontane Abgang 
desselben, so soll man versuchen, es durch 
Klysma aus dem Rektum zu erhalten. Völ- 
liges Fehlen von Wollhaaren im Me- 
konium ist ein sicheres Zeichen eines vor 
dem fünften Entwicklungsmonat entstan- 
denen völligen Darmverschlusses. Die Dia- 
gnose wird unterstützt durch gleichzeitiges 
Fehlen von Plattenepithelien und Nah- 
rungsbestandteilen [Fettröpfehen]. — 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 21, 1906.) 





Bakteriologische Untersuchung des Genitalsekrets 
neugeborener Mädchen. Von Dr. Viktor Neu- 
jeau, Tübingen. Ref. G. Wiener, München. 
Nach 33 vorgenommenen Versuchen 

kommt Vf. zu folgenden Schlüssen : 

1. Die Sekrete der Vulva und Vagina 
Neugeborener, die nieht gebadet wurden, 
bleiben steril (die ersteren 7—8 Stunden, 
die letzteren bis 12 Stunden p. p.), wenn 
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die Sekretentnahme nach der Geburt 
unter aseptischen Kautelen erfolgt. 


2. Von der 7.—8. Stunde an enthält das 
Vulvasekret stets Keime, meistens die zahl- 


reichen Formen des Darmtraktus, vom. 


3. Tage an besonders das Bacterium coli, 
doch findet man auch den Staphylokokkus 
pyogenes aurus und albus und den Strepto- 
COCCUS, - 

3. Von der 12. Stunde an beginnt die 
Vagina Keime, sowie auch pathogene 
Mikroorganismen aufzuweisen. Die letz- 
teren verschwinden meistens wieder unter 
dem Einfluß der Selbstreinigung der 
Scheide. 

4. Während die Flora der Vulva sehr 
verschiedenartig ist, herrscht bei der Va- 
gina hauptsächlich der Scheidenbazillus 
Döderleins vor, der sich manchmal 
sogar allein findet. 


5. Das Sekret der Scheide reagiert meist 
sauer. Diese Reaktion wird am größten 
beim Auftreten des Scheidenbazillus. 


6. Das erste Bad beschleunigt das Er- 
scheinen von Keimen in Vulva und Va- 
gina, beeinflußt aber keineswegs das Auf- 
treten des Scheidenbazillus. 

7. Die Infektion des Fruchtwassers bei 
vorzeitigem Blasensprung kann das Er- 
scheinen der Keime beschleunigen. — 
(Hegars Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäkol., 
Bd. 10, H. 3.) 


Die Enuresis der Kinder ais ein neuropathisches, 
von den adenoiden Vegetationen unabhängiges 
Leiden betrachtet. Klinische Bemerkungen von 
Dr. Viktor Lange, Kopenhagen. Ref. Fromm, 
München. 


Das Wesentliche der Abhandlung liegt 
im Titel. Es scheint Lange ganz un- 
berechtigt, die Enuresis der Kinder von 
den adenoiden Vegetationen abhängig 
machen zu wollen, denn in den wenigen 
Fällen von Enuresis, die gleichzeitig mit 
Adenoiden behaftet waren, hatte die Be- 
seitigung dieser Affektion gar keinen Ein- 
flug auf den Verlauf der Enuresis. Da- 
gegen erzielte Vf. bei seinem Material 
Heilung oder Besserung durch Anwendung 
derjenigen Mittel, die besonders auf das 
Nervensystem einwirken, und faßt daher 
die Enuresis der Kinder als neuropathi- 
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sches Leiden auf. — (Wien. med. Presse 
Nr. 52, 1905.) 


Untersuchungen über die Pädatrophie. Von C. E. 
Bloch, Kopenhagen. Ref. Einstein, Stutt- 
gart. 


Vf. hat dureh frühere anatomische 
Untersuchungen gezeigt, daß bei atrophi- 
schen Kindern die sogenannten Paneth- 
schen Zellen, d. h. die sekretgefüllten, 
funktionierenden Zellen der Lieber- 
kühnschen Drüsen fehlen. Er betrach- 
tete diese Achylia oder Hypochylia 
intestinalis als Ursache der Atrophie. 
Neue Untersuchungen des Vfs. bestätig- 
ten diesen Befund nur für einen Teil der 
Fälle von Atrophie, in einem anderen 
Teil waren Panethsche Zellen vor- 
handen; dafür aber fand sich in diesen 
Fällen eine Erkrankung des Pankreas, die 
wesentlich in einem’ Leersein der Zellen 
bestand und das Pankreas außerstande 
setzen mußte, als Verdauungsdrüse zu 
funktionieren. Schon klinisch zeigte sich 
diese „Achylia pancreatica“ in einer 
mangelhaften Verdauung des Nahrungs- 
fettes. Die Atrophie und — wie ein Fall 
Vfs. zeigt — auch die eine Atrophie ein- 
leitende chronische Dvspepsie sind also 
verursacht durch eine mangelhafte Funk- 
tion der serösen Verdanungsdrüsen. — 


(Jahrb. f. Kinderheilk., H. 4, Bd. 63.) 





Zur Frage der Pasteurisierung der Säugiingsmilch. 
Von Thaddäus Zelenski, Krakau. Ref. Ein- 
stein, Stuttgart. i 


Vf. führt den Begriff der „rela- 
tiven Pasteurisation“ ein, d. i. 
der Erwärmung der Milch auf einen Grad, 
der eben noch niedrig genug ist, um die 
biologischen Eigenschaften der Milch 
nicht zu zerstören, und hoch genug, um 
die in der Milch enthaltenen Bakterien 
unschädlich zu machen. Eine vollständige 
Abtötung der Keime gelingt allerdings 
auf diese Weise nieht, wohl aber — wie 
die Versuche des \fs. zeigen — eine so 
eingehende Abschwächung derselben, daß 
ihre Vermehrung in der nächsten Folge- 
zeit eine ganz minimale ist und die so be- 
handelte Milch für die Praxis der Säug- 
lingsernährung genügt. Fine solche Ab- 
schwächung sucht auch Behring durch 
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seinen Formalinzusatz zur Milch zu er- 
reichen. 

Diese relative Pasteurisation soll nur 
dann geübt werden, wenn eine frische, 
möglichst reine, nach dem Melken rasch 
tiefgekühlte Milch aus tuberkulosefreien 
Musterställen zur Verfügung steht (auch 
die Tuberkelbazillen werden bei dieser 
Behandlung der Milch nicht abgetötet); 
für nicht einwandfreie Milch ist die Ste- 
rilisation beizubehalten. 

Dem in Frankreich und Belgien viel- 
fach benützten Constantschen Pasteu- 
risierapparat werden gute Resultate nach- 
gerühmt. Die Milch wird in ihm in ganz 
kurzer Zeit durch Wasserdampf auf 75° 
erhitzt und dann rasch abgekühlt. Er er- 
füllt die Forderung der relativen Pasteu- 
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risation, wenn er auch nicht — wie sein 
Erfinder behauptet — alle sporenfreien 
Mikroorganismen abtötet. 

In derselben Arbeit prüft Vf. die 
widersprechenden Resultate der verschie- 
denen Autoren bezüglich der Temperatur- 
höhe und Zeitdauer der Pasteurisation, die 
zur Erzielung der Keimfreiheit notwendig 
sind, und führt sie auf verschiedene Ver- 
suchsbedingungen zurück; so ist z. B. 
frisch infizierte Milch schwerer zu sterili- 
sieren als schon länger infizierte, auch die 
Art des Nährmediums hat Einfluß: in 
Milch erfolgt die Sterilisation erst bei 
höheren Temperaturen als in Bouillon, in 
fettarmer Milch ist sie leichter als in fett- 
reicher. — (Jahrb. f. Kinderheilk., H. 3, 
Bd. 63.) 


Therapeutische Neuigkeiten.*) 


Bearbeitet von Dr. Fritz Loeb in München. 


1. Neuere Arzneimittel und Arznei- 
formen. 


a) Pharmakologische Präparate. 


Acidum oleïnicum purissi- 
mum bildet bei Temperaturen oberhalb 
14° C. eine fast wasserhelle, ölige Flüssig- 
keit, welche sich in Alkohol löst. Sie soll 
an Stelle von Olivenöl als gutes Mittel 
gegen Gallensteinkoliken angewendet 
werden, am besten in Dosen von 0'5—1 g 
pro die in Gelatinekapseln. 

Aesco-Chinin, Chininumaes- 
culinumneutrale (Flügge) wird 
als chemische Verbindung des Chinins mit 
Glykosiden aus dem Extract. lippo- 
castani bezeichnet. Gelbliches, amorphes 
Pulver, in Wasser unlöslich, mit einer 
Spur Säure leicht löslich, bitter 
schmeckend. Enthält zirka 50% Chinin. 
Das Mittel wird in Tablettenform zu 
01 g täglich 3—5mal als Nervinum und 
bei Erkrankungen der Atmungsorgane 
empfohlen. 

Aethylendiaminkresol is 
eine wasserklare Flüssigkeit, ausgezeich- 

*, Zusendungen von Prospekten, Werken, Ver- 
suchsmaterial und Mitteilungen aus Kollegenkreisen 
sind an Dr. Fritz Loeb, München, Kaufinger. 
straße 25, zu richten. 


net durch die Fähigkeit, tief in die Haut 
einzudringen und das Kresol an Desinfek- 
tionskraft übertreffend.. Wird für die 
Nachbehandlung von Höhlenwunden be- 
sonders empfohlen. 


Aethylium formicieum is 
eine nach Pfirsichkernen riechende und 
antiseptisch wirkende Flüssigkeit, die 


gegen Erkrankungen der oberen Luftwege 
gebraucht wird. 

Agopyrin ist eine Spezialität gegen 
Influenza (in Tablettenform). Enthält pro 
dosi 0'025 & Chinchoninsulfat, 0'025 g 
Ammoniumehlorid und 0'25 g Salizin. 

Aluminium borieitannicn- 
tartarieum, Cutol, findet Anwen- 
dung bei nässenden akuten Ekzemen, 
Brandwunden und Geschwüren. 


Amyoloform ist eine chemische 
Verbindung von Formaldehyd mit Stärke 
und findet Anwendung in der Wund- 
behandlung als ein die Sekretion hemmen- 


des Mittel. 

Amylojodoform ist eine Ver- 
bindung von Stärke, Formaldehyd und 
Jod. 

Anesthol nennt W. Meyer eine 
zur Inhalationsnarkose empfohlene 
Mischung aus Chloroform 43'25 Volumen, 
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Aether 5675 Volumen und Aethylchlo- 
rid 205 Volumen. 

Anilipyrin besteht aus einem Teil 
Antifebrin und zwei Teilen Antipyrin. 
Das Mittel wird durch Zusammen- 
schmelzen dieser beiden Präparate herge- 
stellt, wirkt schwach toxisch und dient 
als Antipyretikum und Analgetikum, be- 
sonders bei Influenza und Polyarthritis. 

Anthrasol ist eine Mischung glei- 
cher Teile gereinigten Steinkohlen- und 
Wacechholderholzteeres und stellt ein leicht- 
flüssiges, hellgelbliches Oel dar, das im 
Aussehen vom Olivenöl kaum zu unter- 
scheiden ist. Es besitzt den charakteristi- 
schen Teergeruch. Von der Haut aus wird 
das Mittel schnell resorbiert und findet 
für sich allein oder als Arzneimittelträger 
oder auch in Form von Pinselungen und 
Salben überall da Anwendung, wo bisher 
gewöhnlicher Teer gebraucht wurde. Das 
Anthrasol ist in Alkohol, Azeton, 
fetten Oelen, flüssigem Paraffin und Va- 
sogen löslich. 

Antibakterin besteht aus einer 
eisenhaltigen Ortho-Borsäure-Aethylver- 
bindung, welche zu Inhalationen bei In- 
fektionskrankheiten benützt wird, beson- 
ders gegen Tuberkulose. 

Antimarin heißt ein Mittel gegen 
Seekrankheit in Tablettenform mit 02 g 
Paraamidobenzoesäureäthylester (Anästhe- 
sin) pro dosi. 

Antineon soll spirituöser Auszug 
aus Rad. Sarsaparillae, Herba Veronicae 
und Herba Portulacae sein; Anti- 
gonorrhoikum. 

Antıphlogistine wird eine an 
Stelle von Breiumschlägen ete. empfoh- 
lene Kaolinglyzerinmischung genannt. 

Cetrarin. Das Cetrarin, auch Ce- 
trarsäure genannt, ist ein aus der Cetra- 
ria islandica gewonnener Bitterstoff 
besteht aus einem weißen, in Al- 
kohol schwer, in Alkalien leicht lös- 
lichen, kristallinischen Pulver. Dieses 
Präparat ist nach den Angaben von 
Gigon (Rev. de therapeutique, Nr. 17, 
1905; Mercks Ber., 1906) ein sehr 
wirksames Antiemetikum, dessen Vorziige 
sich bei einer Reihe von Krankheiten, die 
hartnäckiges Erbrechen im Gefolge haben, 
zu erkennen geben. Gigon verwendete 
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es bei Erbrechen auf tuberkulöser, sto- 
machaler und hysterischer Basis und nach 
der Chloroformnarkose stets mit Erfolg; 
auch bei Vomitus gravidarum und bei 
Seekrankheit erwies es sich als ein brauch- 
bares Medikament. Man kann nach 
Merck mehrmals täglich 20—30 Trop- 
fen einer alkoholischen 2%igen Cetrarin- 
lösung darreichen. 

Cornutinum concentratum 
„Schäfer“ wird als eine nahezu reine 
Alkaloidlösung des Mutterkorns bezeich- 
net. Das Präparat zeigt gleichen Kor- 
nutingehalt und dadurch bedingte zuver- 
lässige Wirkung. Man gibt 2 g ('/, Tee- 
löffel) alle 10 Minuten. 

Eutonicin heißt ein als blutbilden- 
des Stomachikum empfohlenes Präparat, 
das als Elixir Condurango compos. ferra- 
tum bezeichnet wird. 

Gaudanin ist eine von A. Döder- 
lein empfohlene keimfreie Lösung von 
Paragummi in Benzin und Aether, mit 
welcher vor Operationen das Operations- 
gebiet mit Hilfe eines besonderen Appa- 
rats überzogen werden soll, um Keim- 
freiheit zu gewährleisten. Nach Ver- 
dunsten des Lösungsmittels entsteht auf 
der Haut eine unsichtbare dünne Gummi- 
membran, die mit ihrer Unterlage fest 
verbunden ist. Nach dem Trocknen wird 
die ganze Oberfläche mit sterilisiertem 
Talkum bestreut, wodurch die Gummi- 
decke ihre Klebrigkeit verliert. Fabri- 
kant: Zieger u. Wiegand, Leipzig. — 
(Deutsche med. Wochenschr., Nr. 15; 
Pharm. Ztg., Nr. 36, 1906.) 

Herniol ist eine Flüssigkeit aus 
Herniaria glabra und den Blättern von 
Arctostaphylos Uva Ursi. Findet Anwen- 
dung bei Nieren- und Blasenleiden in 
einer Dosis von dreimal täglich 20 bis 
30 Tropfen ın '/, 1 Wasser. 

Jodomaisin ist eine aus dem Ei- 
weiß des Mais, dem Maisin, hergestellte 
‚Jodeiweißverbindung, welche an Stelle 
von Jodkalium etc. in der Dosis von 01 
bis 012 g täglich Anwendung finden soll. 

Naphthosalizin ist eine Auf- 
lösung von Naphthol und Salizylsäure in 
kochender Boraxlösung oder in dem 
50fachen Gewicht Ammoniak. Desinfi- 
zienz. 


ie 
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Nargol, Nukleinsilber, ist ein- hell- 
bräunlich-weißes Pulver mit einem Silber- 
gehalt von zirka 10%. Das in Wasser 
leicht lösliche Mittel findet Anwendung 
bei Augenkrankheiten. 


b) Sero- und organotherapeutische Prä- 
parate. 


Eurythrol. Zusammensetzung: Aus 
Rindermilz bereitetes, aromatisches Ex- 
trakt von angenehmem Geschmack. An- 
wendung: Als Kräftigungsmittel bei 
Anämie, täglich 1—2 Teelöffel voll in 
Suppe. 


Sanguinoform. Zusammensetzung: 


Angeblich aus embryonalen Blutbildungs- 
organen von Schweinen dargestelltes Prä- 
parat. Anwendung: Mehrmals täglich eine 
Messerspitze bis halben Teelöffel voll bei 


Anämie, Chlorose etc. 


Spleniferrin. Zusammensetzung: 
Ein aus der Milzpulpa des Rindes unter 
Zusatz von an Eiweiß gebundenem Eisen- 
oxydul hergestelltes Präparat. Eigenschaf- 
ten: Zirka 25% organisch gebundenes 
Eisen enthaltendes, braunes Pulver. An- 
wendung: In Form von Pillen à 01 als 
Eisenpräparat. Liquor Spleniferrini pep- 
tonati ist eine 06% Eisen enthaltende 
Flüssigkeit. 

Splenin. Zusammensetzung: Ein aus 
der Milz von Bullen bereitetes organo- 
therapeutisches Präparat englischer Her- 
kunft. 

Kruse-Serum ist ein AÄntidysen- 
terie-Serum, das im Wiener staatlichen 
Heilseruminstitut gewonnen wird. 

Staphylase Doyen ist ein Anti- 
streptokokken-Serum. Kommt auch als 
Staphylase bromur&e, granul&e und jodu- 
ree in den Handel. 


c) Medizinische Seifen. 


Albumosenseifen. Zusammen- 
setzung: Eine mit Olivenöl überfettete, 
mit einem Albumosenpräparat versetzte 
Seife. Anwendung: Als reizlose und 
stark cr@meartig schäumende Seife, beson- 
ders empfohlen für empfindliche Haut. 
Die Seife kommt auch mit medikamen- 
tösen Zusätzen, wie Ichthyol, Perubalsam, 
Schwefel, Kreolin, Sublimat, Kanthari- 
din ete. in den Handel. 
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Caseïn-Albumoseseife. Zu- 
sammensetzung: Eine überfettete Natron- 
Kaliseife, welcher Kasein-Albumin bei- 
gefügt ist. Anwendung: Als Hautmittel, 
besonders an Stelle von Unguentum Ka- 
seini. 

Keraminseife, Töpfers. Zusam- 
mensetzung: Eine braune, neutrale Na- 
tron-Kali-Perubalsamseife.. Anwendung: 
Bei Flechten aller Art, Kopfgrind und 
anderen Hautkrankheiten. 

Malzextraktseife. Zusammen- 
setzung: Eine mit 10% Maäalzextrakt ver- 
mischte, neutrale Seife, eventuell nach 
Zugabe von wirksamen Arzneistoffen oder 
Emulgierung mit Lanolin. Anwendung: 
Als stark schäumende, milde und reizlose 
Seife. 

Sapolentum Hydrargyri. Zu- 
sammensetzung: 33’3%ige Kaliqueck- 
silberseife in Gelatinekapseln. Eigenschaf- 
ten: Wasserlösliche Seife. Anwendung: 
Zu Schmierkuren. 

Saposilic. Zusammensetzung: Eine 
Seife, welche 59% Kieselguhr, 10% Na- 
tronseife, Wachs, Lanolin und Stearin- 
säure enthält. Anwendung: Zur Desinfek- 
tion der Hände. — (Riedels Ber.) 


(Fortsetzauug folgt.) 


d) Neuere Magen-, Darm-, Nähr- und 
Kräftigungsmittel. (Fortsetzung.) 


Absinthin, ein Bitterstoff des Wer- 
mutkrautes, stellt ein amorphes oder 
kristallinisches, gelbliches Pulver von 
neutraler Reaktion dar. Es riecht nach 
Wermut, löst sich leicht in Aether und in 
Wasser (1:1000) und findet Anwendung 
bei Appetitlosigkeit in einer Dosis von 
0°'1—02 in Pillenform oder in Gelatine- 
kapseln, 2—3mal täglich vor dem Essen 
zu nehmen. 


Albumol ist ein aromatischer Eier- 
lebertran, aus frischen Eiern, Nährsalzen 
und Meyerschem Lebertran bestehend. 


Aleuronat ist ein Nebenprodukt 
der Stärkefabrikation, wird aus Weizen 
durch mechanische Trennung des Klebers 
von der Stärke mittels Wassers gewonnen. 
Es wird an Stelle des bisher gebrauchten 
Aleuronats in den Handel gebracht und 
enthält im wasserfreien Zustande nach 
M. Wintgen etwa 87% Protein, 6% 
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Aetherextrakt, 65% Stärke, 127% Asche 
. und 028% Rohfaser. —(Ber. von Brück- 
ner-Lampe.) 

Antichlorin ist ein Gemisch von 
Traubenzucker, basisch ameisensaurem 
Wismut und Natriumbikarbonat. Findet 
Anwendung gegen Ohlorose. 

Arsenferratose wird von der 
Firma C. F. Böhringer u. Söhne in Mann- 
heim-Waldhof erzeugt und als leicht ver- 
dauliches Arseneisenmittel empfohlen. Es 
ist eine gebrauchsfertige, haltbare Lösung 
von Ferratin, welche 03% Eisen und 
0'003% Arsen enthält. Die übliche Tages- 
dose von drei Eßlöffeln enthält die ge 
wöhnliche Tagesgabe von 0'10 g Eisen 
und 0'00135 g Arsen, entsprechend etwa 
0'002 g Acidum arsenicosum. — (Pharm. 
Post, Nr. 16, 1906.) 

Euhämose, ein flüssiges Nähr- und 
Kräftigungsmittel, wird als reines, in 
Hämokarbon übergeführtes Bluteiweiß 
bezeichnet. Das Präparat enthält neben 
organisch gebundener Phosphorsäure vor- 
nehmlich Lezithinphosphorsäure, Eisen 
und 34% Stickstoffsubstanz. Es ist frei 
von Glyzerin, Zucker und fremden chemi- 
schen Stoffen und kann mit Milch und 
anderen Nahrungsmitteln gemischt, oder 
auch rein genommen werden. — (Pharm. 
Ztg., Nr. 39, 1906.) 


Kefyrogentabletten zur Her- 
stellung von Nährkefyr enthalten Kefyr- 
ferment in haltbarer Form. Man löst, 
nach Pharm. Ztg., Nr. 36, 1906, eine 
Tablette in einem halben Liter abgekoch- 
ter Milch und läßt 48 Stunden stehen. 
Die Milch ist dann in normalen, süß- 
sauren Kefyr übergegangen. Fabrikant: 
Apotheker Rosenberger in Misdroy an 
der Ostsee. 

Oenase, ein Hefepräparat, ist ein 
Weinferment, das dem Levurin nahesteht 
und der 10fachen Menge frischer Wein- 
hefe entspricht. Es soll vor dieser den 
Vorzug haben, gleichmäßiger zu sein und 
sich unbegrenzt zu halten. Antiseptika 
sind nicht zugesetzt. Das Mittel regelt 
den Stuhlgang, tut bei Diabetes, Infek- 
tionskrankheiten und rheumatischen Lei- 
den gute Dienste und soll bei Magen- 
leiden, insbesondere bei Appetitlosigkeit, 
indiziert sein. Die Dosis beträgt 1—2 
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Tabletten à 05 g. Kurz vor der Haupt- 
mahlzeit. — (Pharm. Ztg., Nr. 36, 1906.) 


Nueleogen ist eine organische 
Phosphor-Arseneisenverbindung in Form 
von nukleinsaurem Arseneisen. Es wird 
von dem Physiolog.-chemischen Laborato- 
rium Hugo Rosenberg in Berlin in Tablet- 
ten mit 0°05 Substanz und als sterilisierte 
Lösung in Röhrchen zu 1 cm’, enthaltend 
01 g Substanz, in den Handel gebracht. 


— (Pharm. Post.) 
Ollat, ein Lebertranersatz, ist eine 
Eiweißemulsion, die 123% Wasser, 


462% Fett, 151% Eiweiß und 223% 


Kohlehydrate enthält. Ihr Phosphorgehalt 


soll der gleiche sein wie bei Scotts Emul- 
sion. Außerdem enthält sie angeblich 
natürliche Blutsalze. Darsteller J. und 
G. Leineweber, Mainz. — (Pharm. Post, 
Nr. 16, 1906.) 

Roboferrol ,‚Rumpelt“ ist ein halt- 
bares, aromatisches Eisen-Mangan-Pepton- 
Elixir. 

Secretin und Pulvis duode- 
nalis. Secretin wird nach Boyliss 
und Starling gewonnen, indem man 
die obere Schicht des frischen Duodenums 
abschabt, diese darauf schnell reinigt, zer- 
kleinert und fünf Minuten lang im 
Mörser mit der gleichen Raummenge 
04%igen Salzsäure durcharbeitet. Nach 
dem Erhitzen bis zum Kochen fügt man 
Soda bis zur fast vollkommenen Sättigung 
hinzu. Das so erhaltene Präparat wird 
entweder sofort eingenommen oder in 
sterilen Flaschen aufbewahrt, in denen 
es sich 3—4 Tage unzersetzt hält. Nach 
Marsden enthält es wahrscheinlich 
einen Körper, aus dem durch Salzsäure 
ein die Pankreasausscheidung befördern- 
des Enzym entsteht. Letzterem soll die 
Heilwirkung bei Diabetes zukommen. 

Ein längere Zeit haltbares Duodenum- 
präparat erhält man auch durch Abkratzen 
der oberen Schicht des gereinigten Duo- 
denum, Ausbreiten der gewonnenen Masse 
auf Glasplatten und Trocknen bei 70 bis 
80°. Marsden nennt dieses Präparat 
Pulvis duodenalis. Drei Teile des 
getrockneten Präparats werden mit einem 
Teil Kalziumphosphat gemischt und 
stellen dann ein Pulver dar, welches pep- 
sinartig riecht und in gutschließenden 
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Gläsern aufzubewahren ist. M a rsd en er- 
wartet, daß der natürliche Salzsäuregehalt 
des Magens aus diesem Pulvis duodenalis 
das die Pankreasausscheidung begünsti- 
gende Ferment abgespalten wird. -— 
(Pharm. Post, Nr. 16, 1906.) 


Tao wird eine lezithinhaltige Peru- 


balsam-Roborat-Mischung genannt, die 
nach Zehden als Nährmittel für 
Lungenkranke dienen soll. Das Tao- 


pulver, welches nach dem Verfahren 
von Sarason als sogenannte feste 
Emulsion hergestellt wird, enthält 238% 
- Lezithin, 9048% Protein, 5% Peru- 
balsam, 196% Bikaliumphosphat und 
0175% Kochsalz. Da es sich schlecht 
nehmen läßt, wird es in Form von Tao- 
waffeln gegeben, deren jede etwa 05 g 
Perubalsam, 0'25 g Lezithin und 9'25 g 
Roborat enthält, neben 5 g sogenannter 
Nugatmasse (aus Mandeln und Schoko- 
lade) und 2 & gewöhnlicher Waffelmasse. 
— (Pharm. Ztg., Nr. 39, 1906.) 


Vinum Coto-Pepsini besteht 
aus einem Ansatze der Kotorinde, etwas 
Chinarinde und des Pepsins im Verhältnis 
des offizinellen Pepsinweines, mit Mar- 
salawein. Dem filtrierten Weine ist noch 
*/,% Validol (valeriansaures Menthol), 
ein vorzügliches, gärungswidriges und 
appetitanregendes Mittel, hinzugefügt. 
Der Coto-Pepsinwein hat sich als ein 
gutes Diätetikum und Stomachikum be- 
währt. Erwachsene nehmen einen E£- 
löffel oder ein Likörglas voll, Kinder einen 
Kaffeelöffel voll nach den Hauptmahl- 
zeiten. 

Virol. Liq. carnis compositus. Eine 
hauptsächlich aus Fleisch dargestellte 
Flüssigkeit, die als Ersatz für Lebertran 
dient. (Fortsetzung folgt.) 


2. Behandlungsmethoden. 


Zur Antithyreoidin-Behandlung des Mor- 
bus Basedowii. 


Da die Berichte über den Wert der 
Serotherapie im allgemeinen und der 
Antithyreoidin-Behandlung des Morbus 
Basedowii im speziellen noch zu sehr 
widersprechenden Resultaten kommen, so 
ist jede neue Mitteilung, die eine Förde- 
rung dieser wichtigen therapeutischen 
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Fragen bezweckt und die aus einwand- 
freier Quelle kommt (bekanntlich gibt es 
auch viele „trübe Quellen“, aus denen 


therapeutische Arbeiten fließen) von 
praktischem Interesse. 
Eine Arbeit vn Hermann 


Brinekmann über die Therapie des 
Morbus Basedowii (aus der medizinischen 
Poliklinik in München, Professor May) 
verdient aus dem Dunkel hervorgezogen 
zu werden, in dem sich mit mehr oder 
weniger Recht die Dissertationen zu ver- 
bergen pflegen. 

In dem ausführlich mitgeteilten Fall 
handelt es sich um einen Casus gravis. — 
Das Antithyreoidin, welches die 
Firma Merck in Darmstadt zu den Ver- 
suchen gratis überlassen hatte, wurde 
nach kurzer Zeit der Gewöhnung gut ver- 
tragen. Die ersten günstigen Erscheinun- 
gen äußerten sich in einer Besserung des 
Appetits und einem Nachlassen der Auf- 
regungszustände. Parallel mit einer Her- 
absetzung der nervösen Reizbarkeit ging 
eine Besserung im Allgemeinbefinden, 
wenn sich auch im Körpergewicht in der 
ersten Zeit sogar eine Verminderung 
zeigte. Mattigkeit und Schlaffheit wurden 
geringer, der Schlaf ruhiger. Nach fünf 
Wochen, in deren Verlauf 95 g Anti- 
thyreoidin verabreicht waren, trat 
die erste merkliche Zunahme des Körper- 
gewichtes ein, die weiterhin einen über- 
raschenden Fortschritt nahm. Relativ 
lange zeigte das Herz keine Beeinflussung. 
Mit der Zunahme des Körpergewichtes, 
dem allmählichen Schwinden der Tachy- 
kardie gingen auch die Augensymptome 
zurück. Der Exophthalmus wurde gerin- 
ger, das Gräfesche Phänomen zeigte 
immer geringere Intensität, während das 
Möbiussche Symptom merkwürdigerweise 
konstant blieb. In der allerletzten Zeit der 
Beobachtung zeigte die Struma eine Aen- 
derung ihres Umfanges, doch nicht ihrer 
Konsistenz. 

Nach einem Verbrauch von 256 œg 
Antithyvreoidin im Verlaufe von 
zirka fünf Monaten war der Zustand so 
gebessert, daß mit Ausnahme der Struma, 
des Möbiusschen Symptoms und einer 
leichten Tachykardie nach körperlichen 
Anstrengungen keine Erscheinungen mehr 
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an das Bild des Morbus Basedowii cr- 
innerten. Patientin hatte ein blühendes 
Aussehen und eine körperliche Fülle er- 
halten, wie nie zuvor. 

Trotz Aussetzen des Mittels nahm das 
Körpergewicht fortschreitend zu, so daß 
schließlich der Eindruck einer leichten 
Adipositas erweckt wurde. Auch einige 
andere Symptome, welche an den Beginn 
eines Myxödems erinnerten, führten zu 
einem Versuch mit Jod, der aber zu 
leichten Störungen von Seiten des Ner- 
vensystems führte. Ein interkurrierender 
Icterus catarrhalis brachte die Patientin 
wieder sehr herunter. Allmählich erst 
stellte sich unter der Antithyreoi- 
dinperiode (270 g) und Brommedi- 
kation im Verlaufe dreier Monate wieder 
ein Zustand vollkommenen Wohlbefindens 
mit Steigerung des Körpergewichtes und 
Rückgang der übrigen Beschwerden. 
Jetzt wurde auch ein Rückgang der 
Struma beobachtet. Nach einmonatlicher 
Dauer dieses befriedigenden Zustandes 
trat wieder eine wesentliche Verschlim- 
merung ein (Wiederauftreten des Exoph- 
thalmus ete.). Neuerliche Antithv- 
reodinbehandlung führte wieder 
zur Besserung. Die Betrachtung des Ver- 
laufes dieses Falles von schwerem Base- 
dowii unter der Einwirkung des Anti- 
thyreoidin läßt eine deutliche Wir- 
kung dieses Mittels in dem Sinne wahr- 
nehmen, wie die Möbiussche Theorie 
sie erwarten läßt. 

Von hohem Interesse scheint das Auf- 
treten des myxödemartigen Zustandes. Is 
handelt sich dabei wohl um eine Ueber- 
fütterung mit Antithyreoidin, die 
einen Zustand erzeugte, der dem An- 
fangsbild der Cachexia strumipriva, d. h. 
des Kretinismus entspricht. Das rasche 
Zurückgehen dieses Myxödemzustandes, 
ja das Zurücksinken in den alten Base- 
dow-Zustand bei Jodgabe, respektive bei 
Aussetzen der Antithyreoidin- 
behandlung gibt einen neuen Beweis für 
die Richtigkeit der Möbiusschen Theorie. 

Nach Brinekmann hat die interne 
Therapie durch das Antithyreoidin 
eine unschätzbare Bereicherung ihres Ba- 
sedow-Arzneischatzes erfahren: es ist 
der einzige Heilfaktor, der 
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Funktionsstörung der 
Drüse zu korrigieren vermag. 
— (Diss. München, 1905.) 


Auch Professor H. Schlesinger 
(Wien) hat mit dem Antithyreor 
din Möbius gute Erfahrungen ge- 
macht. Er hat das Präparat wiederholt 
angewendet und meist 3—5 g als Tages- 
dosis (in Wein) verordnet; mehrmals hat 
er es nur jeden zweiten Tag, einigemal 
täglich nehmen lassen und ließ zumeist 
nach dem Verbrauch von 4—5 Fläschchen 
eine längere Pause eintreten. Auf Grund 
seiner Erfahrungen empfiehlt er das Prä- 
parat; in allen von ihm damit behandelten 
Fällen wurde der Allgemeinzustand rasch 
besser, die Pulsfrequenz sank, die subjek- 
tiven Beschwerden gingen rasch zurück, 
der Halsumfang nahm ab und das Körper- 
gewicht stieg. Unangenehme Nebenwir- 
kungen konnte er nicht beobachten. Lei- 
der ist das Mittel so teuer, daß viele Fälle 
damit nicht länger behandelt werden kön- 
nen; immerhin ist nach Schlesinger 
der Effekt ein so guter, daß er empfiehlt, 
es unbedingt wenigstens in den Perioden 
akuter Verschlimmerung zu verwenden. 
— (Wien. klin. Rundsch., Nr. 17, 1906.) 


Behandlung der Polyserositis fibrosa. 


In einer gründlichen und sehr umfang- 
reichen Doktordissertation über einige 
Fälle von Polyserositis fi 
brosa berichtet Fritz Gofferj6e, 
dem das Material der Friedrich 
Müllerschen Abteilung des Mün- 
chener Krankenhauses zur Verfügung 
stand, u. a. ausführlicher über die Thera- 
pie der genannten Affektion. Die Therapie 
kann vielfach bessernd in den Krankheits- 
verlauf eingreifen. Die häufige, intermit- 
tierende Anwendung des gebräuchlichen 
Herzmittels ist vor allem nötig. 
Daneben hat der Gebrauch der die 
Nierensekretion spezifisch anregenden 
Purinkörper gute Erfolge in der 
Bekämpfung der Flüssigkeitsansammlun- 
gen gezeitigt. Außer Coffein. pur. 
(Siegert) kommt besonders das 
Theozin in Betracht. Dasselbe bewirkt 
eine starke Vermehrung der Wasser- 
ausscheidung, zugleich mit einer solchen 
der ausgeschiedenen Chloride und Phos- 
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phate. Durch diese „Entsalzung“ des 
Körpers ist aber, wie Finsens Unter- 
suchungen an sich selbst zeigen, eine nach- 
haltige Verminderung der Höhlen- 
ausscheidungen zu erwarten. Die Nieren- 
mittel wirken nur vorübergehend und um 
den Effekt der Entsalzung aufrecht zu er- 
halten, bedarf es einer genauen Rege- 
lung der Diät, besonders einer 
Beschränkung der Kochsalz- 
zufuhr. Die kochsalzarme Diät stellt 
allerdings große Anforderungen an den 
Willen des Kranken; eine Beschränkung 
der täglichen Kochsalzaufnahme auf 2 bis 
3 g, wie sie Finsen längere Zeit an 
sich durcehführte, wird sich selten: errei- 
chen lassen. Am besten läßt sich nach 
seiner Erfahrung die Diät dann durch- 
führen, wenn man auch Brot und Butter 
ungesalzen verabreicht und daneben ein 
bestimmtes Quantum reines Kochsalz zu 
den Mahlzeiten gestattet. Möglichste 
Beschränkung der Flüssig- 
keitszufuhr ist daneben notwendig. 
Schon diese allein vermag, wie Finsens 
erste Versuche zeigen, viel zu nützen, und 
viele Kranke finden diesen Umstand schon 
ohne ärztlichen Rat heraus. Eine reich- 
liche Sticekstoffzufuhr ist Dbe- 
sonders für die Kranken notwendig, die 
dureh gehänfte Punktionen große Eiweiß- 
verluste erleiden. Die Punktionsflüssig- 
keiten werden bei gesteigerter N-Auf- 
nahme eiweißreicher, aber ein guter Teil 
des Stickstoffes gelangt immer zur Ver- 
wertung im Körper. Da größere Fleisch- 
gaben wegen ihres unvermeidlichen Koch- 
salzgehaltes verboten sind, so muß der 
Stickstoff in Milch und Käse möglichst 
reichlich zugeführt werden. 


Die Punktion soll frühzeitig und 
oft erfolgen, damit die Bildung von Ver- 
wachsungen begünstigt wird. Von Ver- 
wachsungen ist aber deshalb ein günstiger 
Effekt zu erwarten, weil sie die Größe 
der freiliegenden sezernierenden Ober- 
flächen vermindern. Die Ausbildung eines 
Kollateralkreislaufes durch die Verwach- 
sungen ist selten zu erwarten, da die 
Membranen schwach vaskularisiert sind. 
Sie ist auch nicht von der Bedeutung, wie 
etwa bei der Leberzirrhose, da die lokalen 
Stromhindernisse im Pfortaderkreislauf 
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keinen hohen Grad erreichen. Ist deshalb 
der zu erwartende Effekt der Talma- 
schen Operation schon gering, so ist 
derselbe noch vermindert durch die oft 
vorhandene fibröse Schrumpfung des gro- 
ßen Netzes. Gegen ihre Vornahme spricht 
aber vor allem, wie gegen jede Laparato- 
mie, die hochgradige Empfänglichkeit des 
Peritoneums für Infektionen. In zwei 
Fällen, in denen die Talmasche Opera- 
tion versucht worden ist, ist ihr Ausgang 
eine letale Peritonitis gewesen. Bei der 
perikarditischen Pseudoleberzirrhose, wie 
bei kardialen Zirrhosen überhaupt, sind 
dagegen gute Erfolge dieser Operation zu 
verzeichnen gewesen. Auch die Punktio- 
nen werden in den fortgeschrittenen Sta- 
dien der Erkrankung gefährlich; es ist 
deshalb strengste Asepsis bei ihrer Vor- 
nahme Bedingung. 


Für die Fälle mit ausgesprochener Syn- 
cretio pericardii, besonders wenn eine Be- 
teiligung der Brustwand zu vermuten ist, 
wird die Vornahme der Brauerschen 
Kardiolysis zu erwägen sein. Die 
bisherigen Erfolge dieser sinnreichen 
Operation berechtigen zu günstigen Er- 
wartungen. — (Diss. München, 123 S., 
1905.) 


Argentum jodatum. 


Argentum jodatum nascens, 
d. h. frisch gefälltes Jodsilber, hat. sich 
nach J. Wilbert bei der Behand- 
lung von Krankheiten der 
Harnwege als sehr wirksam erwiesen. 
Man erhält eine etwa 3% Jodsilber ent- 
haltende Sehüttelmixtur ans Argentum 
nitrie. 22 g, Cal. jodat. 2'2 g, Aq. dest. 
50 emë, Mucilag. E 3: 1000 q. s. 
ad 100 en. — (Pharm. Post, Nr. 16, 
1906.) — Argentum jadatum ist ein hell- 
gelbes Pulver, das in Wasser und Alkohol 
unlöslich ist, sich aber in Jodkaliumlösung 
auflöst. Das Silbernitrat haben Siter 
und U hle (Semaine méd., Nr. 22, 1905) 
wegen seiner unangenehmen Eigenschaft, 
die Haut und die Wäsche zu färben, bei 
der Behandlung der. Urethritis gonorr- 
hoica durch Silberjodid ersetzt und sind 
damit in mehr als 100 behandelten Fällen 
zu sehr befriedigenden Resultaten ge- 
langt. (Mercks Ber., 1906.) Da sich das 
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Jodsilber in den gebräuchlichen Lösungs- 
mitteln nicht löst, verwenden es die Auto- 
ren in wässeriger Suspension mit Quitten- 
samenschleim, und zwar 5—10 g auf 100 g 
Schleim. Diese Mischung hat nicht nur 
den Vorzug vor Silbernitratlösungen, daß 
sie bedeutend weniger reizt, sie kürzt auch 
die heftigste Krankheitsperiode ab und 
bringt die brennenden Schmerzen beim 
Urinieren innerhalb 24 Stunden zum 
Verschwinden. Auch bei Zystitis soll sie 
gute Dienste tun. 


Typhusbehandlung. 


Ueber die Behandlung des Typhus abdo- 
minalis mit besonderer Berücksichtigung 
des Laktophenins berichtet Freih. von 
Schuler aus dem evangelischen Kran- 
kenhaus in Gelsenkirchen. 


Nach seiner Erfahrung ist das idealste 
Mittel gegen die verschiedenen Erschei- 
nungen, welche der Typhus abdominalis 
darbietet, eine vernünftige, individuali- 
sierende Bäderbehandlung. Ist man ver- 
hindert, infolge äußerer Umstände von 
diesem Mittel Gebrauch zu machen, so 
empfiehlt es sich, dem Laktophenin den 
Vorzug bei der Wahl eines Antipyreti- 
'kums zu geben, weil dieses Mittel zwar 
kein Spezifikum gegen Typhus ist, aber 
ein in den meisten Fällen prompt wir- 
kendes Antipyretikum, bei Typhuskran- 
ken eine große Erleichterung des Allge- 


meinbefindens hervorruft, die sich in 
Wohlbefinden, Beruhigung, günstiger 
Beeinflussung des Magendarmkanals 


kundgibt, selbst bei dauerndem konse- 
quenten Gebrauch eine Schädigung des 
Organismus nicht erkennen läßt, nur in 
den seltensten Fällen ungünstige Neben- 
wirkungen (Schwitzen) hervorruft. — 
(Diss. Freiburg ı. Br.) 


Narcyl(Aethyl-Narcein. hydrochloricum). 


Von Berlioz wird dass Nareyl 
beim Husten von Phthisikern, bei chroni- 
scher Bronchitis und bei Influenza empfoh- 
len. Er verwendete Dosen von 0'06 bis 
0'08 g und fand, daß es auch nach wochen- 
langem Gebrauch weder auf den Ver- 
dauungstraktus noch auf das Nerven- 
system irgend welche schädlichen Neben- 
wirkungen zeigte. — (Rev, internat. de 
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med. et de chir., Nr. 13, 1905.) — De- 
bono hält besonders in der Kinder- 
praxis gegen Keuchhusten die Sirupform 
für die geeignetste Darreichungsweise. 
(Mercks Ber., 1006.) Erwachsenen kann 
man im Laufe von 24 Stunden 3—4 EB- 
löffel voll & 003g Nareyl, Kindern 
entsprechend weniger, und zwar von 2 bis 
4 Jahren 1—3 Kaffeelöffel, von 4—7 Jah- 
ren 4—5 Kaffeelöffel und von 7—15 
Jahren 1—2 Eßlöffel voll geben. — 
(These de Paris, 1904.) 


Marmoreks Serum. 


Stadelmann und Benfey teilen 
in der Berl. klin. Wochenschr., Nr. 4, 
1906, die Erfahrungen mit, die im Ber- 
liner Krankenhaus am Friedrichshain 
bei fünf Patienten gewonnen wurden; 
dieselben waren so wenig günstig, daß 
von einer weiteren Anwendung des Mit- 
tels Abstand genommen wurde. Stets trat 
eine bedeutende Verschlechterung unter 
der Wirkung des Marmorekschen 
Serums ein. Langdauernde Temperatur- 
steigerungen nach den Injektionen, 
juckende Urtikarien, Infiltrationen und 
kleine Hautblutungen wurden oft be- 
merkt. Der Lungenbefund blieb unver- 
ändert, das Allgemeinbefinden wurde mn- 
günstig beeinflußt. Auch durch allmäh- 
liche Steigerung der Dosen wurde dieses 
ungünstige Resultat nicht geändert. 


Nicht besser sind die Erfahrungen von 
Krokiewiez und Engländer 
(Wien. klin. Wochenschr., Nr. 11, 1906). 
Auch diese Autoren heben den sehr un- 
günstigen Einfluß der Injektionen auf 
die Temperaturverhältnisse hervor; wenn 
sie in einigen Fällen eine leichte Besse- 
rung des Ällgemeinbefindens konstatieren 
konnten, so trat alsbald eine dauernde 
Verschlimmerung ein. Auch diese Anto- 
ren sahen unangenehme lokale Nebenwir- 
kungen, wie Rötung, schmerzhafte Infil- 
trationen, diffuse Blutunterlaufungen an 
der Injektionsstelle, aber auch Symptome 
allgemeiner Intoxikation : Urtikaria, Haut- 
jucken, schmerzhafte Schwellung der 
Inguinaldrüsen, allgemeine Schwäche, 
Kopf-, Glieder-, Gelenksschmerzen, Er- 
brechen, Diarrhöe, Unruhe, Benommen- 
heit, Schlaflosigkeit. Der Prozeß wurde 
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in seinem Vorwärtsschreiten nicht aufge- 
halten. Erst nach dem Aussetzen der Ein- 
spritzungen besserte sich das Allgemein- 
befinden und sank die Temperatur wieder. 

Im Gegensatz zu vorstehend referierten 
Arbeiten sind die von H. Frey (Berl. 
klin.-ther. Wochenschr., Nr. 42, 1905) 
und Levin (Berl. klin. Wochenschr., 
Nr. 4, 1906) zu günstigen Resultaten ge- 
kommen. Ersterer Autor rühmt die deut- 
liche spezifische Wirkung bei tuberku- 
lösen Erkrankungen. Er gab das Mittel 
per rectum in etwas größeren Dosen, als 
bei dem subkutanen Gebrauch und will 
bei dieser Verabreichungsform keinerlei 
üble Nebenwirkungen erlebt haben. 


Auch Hoffa berichtet über gün- 
stige Erfolge mit dem Marmorek- 
schen Serum. Er hat es seit zwei Jahren 
in etwa 40 Fällen aller Formen von 
Knochen- und Gelenktuberkulose ange- 
wendet, ohne je ungünstige Nebenwirkun- 
gen zu bemerken. Schweren, weit fort- 
geschrittenen Zerstörungen wurde kein 
Stillstand geboten, wenn auch ungewöhn- 
lich schnelle Vernarbung, respektive Aus- 
heilung umfangreicher osteomyelitischer 
Prozesse beobachtet wurde, die nur auf 
die Anwendung des Serums zurückzu- 
führen waren. In vielen Fällen wurde ein 
günstiger Einfluß auf die Temperatur, das 
Allgemeinbefinden und den lokalen 
Krankheitsprozeß wahrgenommen. In 
etwa '/, der Fälle stellte sich eine störende 
Serumreaktion ein. Bei Verwendung als 
Klysma war diesem Uebelstande abgehol- 
fen. Das Mittel verdient nach Hoffa 
eine größere Beachtung, als ihm bisher zu- 
teil geworden ist. — (Berl. klin. Wochen- 
schrift.) 


Serotherapie der Pneumonie. 


An der Palschen Abteilung des k. k. 
allgem. Krankenhauses in Wien wurden 
mehrere Beobachtungen über die Wir- 
kung des bakteriziden poly- 
valenten Römerschen Pneumo- 
kokkenserumsbei Pneumonie 
durchgeführt, über die S. Tauber Mit 
teilung macht. Als Einzeldosis wurden an- 
fänglich 10, später 20 und 30 cın? Serum 
intramuskulär injiziert. Unangenehme 
Nebenwirkungen .kamen dabei nie zur Be- 


obachtung. 5 Fälle von schwerer krupö- 
ser Lungenentzündung wurden durch die 
Seruminjektionen nicht beeinflußt. Da- 
gegen zeigte sich eine günstige Einwir- 
kung bei einer Reilie von Fällen reiner 
Diplokokkenpneumonie. Die Beobachtun- 
gen und Krankengeschichten müssen im 
Original studiert werden. So viel geht aus 
ihnen mit Sicherheit hervor, daß diese 
spezifische Therapie zu einer weiteren 
Prüfung ermutigt. — (Wien. klin. Wo- 
chenschr. Nr. 11, 1906.) 


Lumbalpunktion bei Meningitis. 


Ueber den therapeutischen 
und symptomatischen Wert 
der Lumbalpunktion bei der 
tuberkulösen Meningitis der 
Kinder sprach E. Schlesinger im 
Unterelsässischen Aerzteverein in Straß- 
burg. Namentlich die Fälle, bei denen in 
der durch die Lumbalpunktion gewonne- 
nen Flüssigkeit Tuberkelbazillen nachge- 
wiesen wurden und die doch zur Heilung 
gelangt sind, machen es sehr wahrschein- 
lich, daß auch eine echte tuberkulöse Me- 
ningitis zur Heilung gebracht werden 
kann. Durch die Lumbalpunktion wird zu- 
nächst die durch das Exsudat drohende 
Gefahr der Hirndrucksteigerung beseitigt; 
das schließliche Schicksal der Patienten 
hängt von der Virulenz der Tuberkel- 
bazillen ab. Die Punktion verschafft den 
Kranken meist eine, wenn auch vorüber- 
gehende Erleichterung, indem die Kopf- 
schmerzen, Delirien, die Somnolenz nach- 
lassen. Es gelingt aber auch, namentlich 
durch frühzeitige und ausgiebige Punk- 
tionen, die Krämpfe überhaupt nicht in 
die Erscheinung treten zu lassen, sie ganz 
zu vermeiden. — (Straßb. Med.-Ztg. 
Nr. 5, 1906.) 


Behandlung der Chlorose. 


Dr. Georg Lu da (Berlin) berichtet in 
der Aerztl.: Vierteljahrs-Rundschau Nr. 2, 
1906, über die günstigen Erfahrungen, 
dieerinderBehandlungderChlo- 
rose mit den Sanguinalpräpa- 
raten gemacht hat. Er hat hauptsächlich 
die Pilulae Sanguinalis und den Liquor 
Sangunalis Krewel zur Anwendung ge- 
bracht und ist damit so zufrieden gewesen, 
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daß er von einer direkt spezifischen Wir- 
kung auf die Bleichsucht der weiblichen 
Patienten sprechen zu müssen glaubt. 
Dieser Einfluß ist nachhaltig und hat auch 
eine günstige Wirkung auf die Regelung 
der Menstruation. Vf. hat keine unange- 
nehmen Nebenwirkungen der Sanguinal- 
präparate beobachtet. Vor anderen Eiweiß- 
präparaten haben sie den Vorteil voraus, 
keine Obstipation hervorzurufen. 


Therapie der Migräne. 


Nach Mendel erscheint vor. allem 
eine sorgfältige Regelung der Diät als 
eine:der wichtigsten Aufgaben in der Be- 
handlung der Migräne. Zu verbieten sind 
Alkoholika und Rauchen. Im übrigen be- 
schränkt man sich nicht darauf, dem 
Kranken allgemeine Grundsätze für seine 
Diät zu verordnen, sondern gebe ihm einen 
speziellen Speisezettel für die einzunelı- 
menden Mahlzeiten. Dabei wird in der 
Regel nur der einmalige Genuß von 
Fleisch täglich von Nutzen sein, während 
Milch, Obst in den verschiedenen Formen 
und Gemüse die Hauptsache der Kost zu 
bilden haben. Als Getränk gibt man Bi- 
liner-, Gießhübler-, Fachinger- ete. Wasser. 
Für den Sommer empfiehlt sich der Auf- 
enthalt in bergiger und waldiger Luft. 
Ein Aufenthalt an der See ist weniger zu 
empfehlen. Auch den Bade- und Brunnen- 
kuren redet Mendel nicht das Wort, 
sie verstärken nach seiner Erfahrung öfter 


die Anfälle. 


Von Medikamenten sind Arsenik (Acid. 
arsenicos. in Pillen 0'0005—0'001 g zwei- 
mal täglich), Chinin und Eisen (bei Anä- 
mie), besonders auch Nitroglyzerin in 
Tabletten 0:0005—0'001 zweimal täglich 
oder in Tropfenform: 

Rp. Nitroglycerin. 01 

Spirit. vin. ae an 
Acid. phosphor. N 

M.D.S. Zweimal täglich zwei Tropfen 
empfohlen worden. Mendel verordnet 
mit Nutzen folgendes Rezept: 


Rp. Natr. bromat. 2'5 
Natr. salicyl. 025 
Aconitin (Gege) 00001 
20 Tage lang hinter einander jeden Mor- 
gen nach dem ersten Frühstück 1 Pulver 


in einer großen Tasse Baldrian- oder 
Orangenblütentee; dann 10 Tage aus- 
setzen, dann wiederholen u. s. w. In Fäül- 
len, wo schlechter Schlaf besteht oder die 
Anfälle schon beim Aufwachen früh in 
voller Heftigekit da sind, läßt Mendel 
die Pulver abends beim Zubettgehen 
nehmen. — (Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 20, 1906.) 


Carrondela Carrière empfiehlt 
als Arzneimittel bei der Behandlung der 
Migräne Cannabis indica. In einer 
größeren Zahl von Fällen gelang es ihm, 
mit indischem Hanf Kranke von ihren 
Beschwerden zu befreien, welche vorher 
alle übrigen Mittel ohne Erfolg versucht 
hatten. Man verordnet das alkoholisch- 
wässerige Extrakt in Pillen von 0'015.Es 
wird mit einer Pille begonnen, die abends 
bei Zubettgehen einen Monat lang ge- 
nommen wird. Ist die Wirkung ungenü- 
gend, so gibt man 14 Tage lang jeden 
Abend zwei Pillen, un dann abwechselnd 
von 14 zu 14 Tagen eine und zwei Pillen 
zu geben. Bei hartnäckigen Fällen gibt 
man abends zwei und morgens eine Pille. 
Mißerfolge sind häufig auf Kosten ven 
schlechten Kannabispräparaten zu setzen. 
Zum Erfolg sind weniger große Dosen, 
als eine uwununterbrochene Medikation 
während des ersten Jahres, selbst wenn 
der Kranke scheinbar genesen ist, nötig. 
In den späteren Jahren empfehlen sich 
von Zeit zu Zeit Kuren von einem Monat. 
Der Organismus zeigt keine Angewöh- 
nung an das Mittel, und in den angegebe- 
nen Dosen kann es unbedenklich lauge 
Zeit gegeben werden. Die Arzneibehand- 
lung ist durch passende hydrothera- 


peutische Prozgduren zu unter- 


stützen. Die kalte Dusche erregt zu sehr. 
Man wendet beser die warme 
Dusche allein oder kombiniert mit der 
kalten an und beginnt mit einer warmen 
Dusche von 38—40°, welche man in einer 
oder zwei Minuten auf 43—45° bringt, 
mit gebrochenem Strahl ohne Berührung 
des Kopfes und des Nackens, ‚und zum 
Schluß mit vollem Strahl auf die Füße. 
Nach eingetretener Angewöhnung setzt 
man allmählich die Temperatur der 
Schlußdusehe herab, um schließlich eine 
kurzdauernde kalte Dusche zu geben. Die 
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Dusche muß täglich gegeben werden, olıne 
Rücksicht auf Jahreszeit und Witterung 
und ohne Unterbrechung. Die Kranken 
fühlen sich zunächst angegriffen, der gün- 
stige Effekt macht sich später geltend. 
Nach jeder Dusche macht man eine all- 
gemeine Abreibung zunächst mit dem 
Flanellhandschuh, später mit dem Roß- 
haarhandschuh. 

Was die Behandlung des An- 
falles selbst betrifft, so nimmt C a r- 
rondelaCarrière von inneren Mit- 
teln so viel wie möglich Umgang. Bei 
drohendem Anfall sucht er mit einer 
warmen Dusche zu kupieren. 
trotzdem der Anfall seinen weiteren Ver- 
lauf, so verordnet er Bettrulie im halb- 
dunklen Zimmer und macht Einreibungen 
der Stim mit: Menthol, Chloroform, 
Methylsalizylat ãā 5'0, Lanolin 300. Zwi- 
schen den Einreibungen kann man den 
Kopf mit heißen Tüchern umwickeln, die 
alle 5 oder 10 Minuten gewechselt wer- 
den. Bei größtem Schinerz verordnet. er: 


Rp. Chinin. hydrochlor. 0°5 
Antipyrin 10 
Tinet. Opii croc. gtt. X 
Ag. dest. 300 

Zu einem Klistier. — (Korr.-Bl. f. 


Schweizer Aerzte Nr. 4, 1906.) 


3. Rezeptformeln. 


Stomatitis catarrhalis, aphthosa, ulce- 
rosa (und Soor). 


Rp. Ol. amygd. dule. 


Spirit. vin. rectif.} ä& 15°0 
Mucil. arab. 

M. f. Emulsio 

Adde Anästhesin 10 
Syr. simpl. 150 


M. D. S. Zum Einpinseln. — (Hoenig- 
schmidt.) 


Asthma. 
Rp. Atropin. sulfuric. 0'15 


. Natr. nitros. 0'6 
Glycerin. 2'0 
Aq. dest. 15°0 


M. D. S. Mittels eines Zerstäubers in 
möglichst fein verteiltem Zustand drei 
Minuten . lang zu Einatmungen zu ver- 
wenden. 
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Die Wirkung dieser Mischung kommt 
dadurch zustande, daß sie beim Einatmen 
in die Luftröhre und deren Aeste ge- 
langt, wo sie mit den Nervenendigungen 
und Schleimdrüsen in direkte Berührung 
kommt, wodurch die ersteren beruhigt 
und die Absonderungen der letzteren ein- 
geschränkt werden. — (Bertram) 


Mastdarmkarzinom oder ulzerative Pro- 
zesse im Dickdarm. 


Rp. Beta-Eucaini hydrochlor. 0:03 
Morphini hydrochlor. 0'01 
(oder Tinct. Opii simpl. gtt. X) 
Aq. dest. 200 


M.D.S. Die Hälfte oder das Ganze in 


den Mastdarm einzuspritzen. — (Ba yer.) 


Skrofulose. , 

1. Rp. Jodi puri 0'5 
Kalii hydrojod. 1'0 
Aq. dest. 1000 
Syr. simpl. 20°0 


M.D.S. Drei- bis viermal täglich ein 
Kinderlöffel voll. — (Henoch.) 


2. Rp. Natr. chlorati 30 
Natr. hydrojod. 20 
Aq. dest. 180:0 
Aq. Menth. pip. l aa 50 
yr. simpl. 
M. D. S. Vier T voll tagsüber 
zu nehmen: — (Monti) 


Gastritis acida (saurer Magenkatarrh). 


1. Rp. Tinct. Bellad. 50—100 
Tinct. Gentian. oder Calami 
oder Rhei oder Chin. 300 
M. D.S. Dreimal täglich 30—40 Tropfen 
viertel- bis halbstündlich vor dem Essen 
auf Zucker oder in einem Weinglas voll 
Wasser zu nehmen. 


2. Rp. Extr. Bellad. 02—03 

Natr. bicarb. | -~ on. 

Magn. ust. BEN 

M. f. p. D. S. Zwei- bis dreimal täg- 

lich ein Teelöffel voll, ein bis drei Stun- 

den nach dem Essen bei Krampf und 
Brennen im Epigastrium. 


3. Rp. Extr. fluid. Condurango 500 


D.S. Dreimal täglich einen halben bis 
einen Teelöffel voll bei Appetitlosigkeit. 
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4. Rp. Sol. Arg. nitr. 0°5:200°0 (!) 

D. S. Dreimal täglich ein Eßlöffel 
(Porzellan) voll in einem Weinglas Ag. 
dest. eine Viertelstunde vor dem Essen 
bei Magenbrennen. — (Cohnheim.) 


Hämorrhoiden mit juckenden, stark 


schmerzhaften Knoten. 


1. Rp. Chrysarobin. 0'08 
Jodoform. 002 
Extr. Bellad. 0'01 
But. Cacao 2'0 


M. f. suppos. 
D. S. Zwei bis drei Stück pro die. 


2. Rp. Chrysarobin. 0'8 
Jodoform. 0'3 
Extr. Bellad. 0'6 
Vaselin. 15°0 
M. f. ungt. 


gt 
D. S. Mehrmals täglich aufzustreichen. 
— (Colnheim.) 


Schluckweh bei Larynxtuberkulose. 


Rp. Cocain. hydrochlor.] -5 .- 
Morph. heärochler. } Rn 


Glycerin. 4'0 
Aq. dest. 160:0 
— (Nikitin) 
Infektiöses Hornhautgeschwür. 
Rp. Argyrol. 0'5 
Holocain. 0'05 
Atropin. sulfur. 002 
Vaselin. s0 


M. D. S. Zwei- bis dreimal täglich 
etwas in den Bindehautsack einzustreichen. 
Die Salbe verteilt sich über die Ober- 
fläche der Hornhaut und wirkt so auf 
das Uleus ein. Das Holocain lindert den 
Schmerz und wirkt bakterizid. Diese Kom- 
bination von Argyrol mit Holocain und 
Atropin wirkt nach Hinshelwood 
(Die ophthalm. Klinik Nr. 6, 1906) in 
hohem Maße bakterizid, analgesierend 
und sedatıv. 


4. Varia. 


Ueber die Skopolamin-Morphium-Narkose 
berichtet Anton Sehmitz nach den Er- 
fahrungen an der Freiburger Universitäts- 
Ohrenklinik in seiner Dissertation. (Frei- 
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Schmitz in seiner Dissertation. (Frei- 
burg i. Br. 1905.) Von einer Lösung von 


Skopolamin. hydrobrom. 0'012 
Morph. hydrochl. 012 
Aq. dest. 100 


wurden drei Spritzen 4, 2 und '/, Stunde 
vor der Operation gegeben. 

Es sind bis jetzt im ganzen über 1000 
Skopolamin-Morphium-Narkosen veröffent- 
licht. Die Todesfälle und Intoxikations- 
erscheinungen sind zum Teil allerdings 
auf eine zu hohe Dosierung zurückzu- 
führen, die glücklicherweise wenig Ver- 
breitung gefunden hat. Die übrigen un- 
günstigen Zufälle schreibt Vf. nicht der 
Skopolamin-Morphium-Narkose zu. Die 
meisten, welche sich der Korffschen 
Methode bei ihren Narkosen bedienten, 
hatten nie einen Unfall zu beklagen und 
glaubten das Verfahren allgemein empfeh- 
len zu können. Jedenfalls sind die Mängel, 
die der Skopolamin-Morphium-Narkose 
anhaften, gegenüber den Uebelständen der 
Chloroform- und Aethernarkose wohl in 
Kauf zu nehmen. 


Die Skopolamin-Morphium-Narkose ist 
nach den bisherigen Erfahrungen der 
Chloroformnarkose bei langdauernden 
Operationen vorzuziehen. Herzkranke und 
Potatoren ertragen dieselbe besser als die 
Chloroformnarkose, doch muß man bei 
denselben vorsichtiger mit der Dosierung 
sein. Schläft ein soleher Kran- 
kerschonnacehdererstenoder 
zweiten Injektion, so Jläßt 
manesdabeibewenden. Bei Kin- 
dern unter zehn Jahren ist das Verfahren 
nieht geprüft, dagegen kann man Kin- 
dern von 10—15 Jahren 1'/;—2 Ein- 
spritzungen geben und damit eine gute 
Narkose erzielen. Es ist nicht zulässig, in 
der Gesamtdosis von Morphium die Gabe 
von #5 eg zu überschreiten. Skopolamin 
kann man als Gesamtdosis bis zu 3'6 mg 
geben, ohne irgend welche besondere 
Störungen zu erleben. 


Unverträgliche Arzneimischungen. 

Natrium salieylieum gibt mit 
3orsäure eine leicht feucht und klebrig 
werdende Masse aus Natriumborsalizylat. 
Beide Substanzen dürfen demnach zu 
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trockenen Pulvermischungen nicht ver- 
wendet werden. 

Eisenchlorid in Mixturen. 
Bekanntlich ist Eisenchlorid mit leicht 
oxydierbaren Stoffen, z. B. Alkalijodiden, 
nicht verträglich, doch läßt sich nach 
Dunstan die sonst stattfindende Jod- 
ausscheidung verhindern, wenn man 
zitronensaures Alkali zusetzt. Man mischt 


dasselbe direkt mit dem Eisenchlorid und 


fügt erst später das Jodid zu. Es entsteht 
dann eine gelblich-grüne Lösung, die 
kein freies Jod enthält und mit Ferro- 
zyankalıum auch nur eine schwache Eisen- 
reaktion gibt. Es hat sich also ein kom- 
plexes Eisensalz gebildet, welches sich mit 
Jodiden nicht mehr umsetzt. — (Pharm. 
Ztg., Nr. 28, 1906.) 

Oleum cadinum und Paraffi- 
num liquidum zusammengemischt, 
geben eine schmutzige, trübe Flüssigkeit, 
ans der sich das Kadeöl nach kurzer Zeit 
ausscheidet, 

Beim Mischen von Salol, Benzo- 
naphtol und Thymol bildet sich 
nach Formenti eine sirupöse Flüssig- 
keit, die auf der Vereinigung von Salol 
und Thymol beruht. 

Stovain gibt mit alkalischen 
Alkaloid- und Sublimatlösun- 
gen Niederschläge. 

Styraxliquidus und Paraffı- 
numliquidum mischen sich nicht. — 
(Pharm. Post, Nr. 16, 1906.) 


Ueber die Heilwirkungen einer neuen 
Schlammart berichtet Dr. Hans Kar- 
funkel in Niederfinow. 


Es handelt sich um die therapeutische 
Verwendung eines Seeschlicks, der den 
Grund des ehemaligen Sees von Ludwigs- 
hof i. P. bedeckt. Der Seeschlick (Han- 
delsname ‚„Panzerschliek‘) besteht aus 
80—90% Wasser und über 3% Stickstoff 
in der Trockensubstanz und enthält vor- 
wiegend Kieselpanzer von abgestorbenen 
Bacillariaceenformen und Bruchstücke 
von solchen, Vf. hat diesen Seeschlick 
seit zırka 3 Jahren bei etwa 1500 Patien- 
ten angewandt und folgende Leiden mit 
Erfolg damit behandelt: Akute und chro- 
nische Neuralgien, Lumbago, Ischias, 
akute und chronische Gelenkleiden, frische 


Wunden mit Sublimatschliek (1g auf 11 
Schliek), Panaritien, Frostbeulen, Tendo- 
vaginitis, Uleus eruris, Erysipel, Brand- 
wunden, Hautkrankheiten wie akute und 
chronische Ekzeme, Psoriasis, Herpes 
zoster, Clavi; ferner Gichtknoten, skro- 
fulöse Geschwüre, Exsudate der weib- 
lichen Genitaladnexe, Oedeme und an- 
dere Schwellungszustäinde. — Die Indi- 
kationen decken sich zum Teil mit denen 
anderer Schlamme und der Moore, sind 
aber weitgehender. Als grundlegenden 
Unterschied nennt Vf. die besondere 
Eigenschaft des Panzerschlamms, in be- 
liebiger, selbst kalter Temperatur volle 
Wirksamkeit zu entfalten, doch will er 
für chronische Leiden die warme Anwen- 
dung vorgezogen wissen. Als Ursachen für 
die Heilwirkungen werden angeführt: das 
geringe Wärmeleitungsvermögen, wodurch 
die Körperteile unter gleichmäßiger Tenı- 
peratur gehalten werden, der intensive, 
von den Kieselpanzern der Diatomeen aus- 
gehende Hautreiz (Beeinflussung der 
Hautzirkulation), das Fehlen von Neben- 
wirkungen. Die Behandlung besteht in 
lokalen Packungen; dem Schlick können 
nach Belieben Medikamente hinzugefügt 
werden, wie Jodtinktur, Salizylsäure, 
Sublimat, essigsaure Tonerde, doch wird 
er vorzugsweise im Rohzustande verwen- 
det, ist unbegrenzt haltbar, geruchlos. — 
Spezifische Wirkung schreibt Karfun- 
kel dem Panzerschlamm zu bei Erysipel 
und Brandwunden, sowie bezüglich der 
Aufsaugung von Exsudaten in Gelenken. 
Einige Krankengeschichten sind der 
Abhandlung beigefügt. — (Med. Klinik 
Nr. 53, 1905.) 





Die Frage, ob der Katheterismus 
(Luftdusche) bei der akuten Otitis media 
purulenta wegen einer komplizierenden 
Mastoiditis indiziert oder kontraindiziert 
ist, beantwortet A. Sehütz auf Grund 
der Untersuchungen an der Berner Poli- 
klinik für Oto-Larvngologie dahin, daß beı 
einer akuten eitrigen Mittelohrentzündung 
die Luftdusche zu verwerfen sei dann, 
wenn nicht eine große Perforationsöff- 
nung im Trommelfell besteht. Bei großer 
Perforation und nicht zu starkem Kathe- 
terismus kann der letztere eventuell 
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Gutes leisten und ohne Gefahr ausgeführt 
werden. Immerhin bleibt das Nachbelhand- 








lungsstadium die Hauptdomäne des Ka- 
theterismus. — (Dissert., Bern 1905.) 


Bücher - Anzeigen.*) 


Monumenta medica. Von Dr. Schaefer. 
VerlagGebrüderl,üdeking, Hamburg 1906. 
Preis broschiert 120 Mark. 


Die Monumente sind Originalstellen aus 
den alten Klassikern in Uebersetzung. Wenn 
auch die Geschichte der Medizin einen Teil 
derselben als Quellen, benützt hat, so sind 
doch eigenartige neue Erhebungen gemacht 
worden. Dahin gehören die antiken Ansichten 
über den Alkoholismus und die Geisteskrank- 
heiten. Dann sind manche Stellen kommentiert 
worden. Die im allgemeinen wenig bekannten 
aber berühmten Schilderungen des Fleck- 
typhus in Athen von Thukydides und Lukrez 
und anderes werden wiedergegeben. Den 
Schlul3 bildet die Satire auf die Aerzte. — 
Eine empfehlenswerte Erholungslektüre. 


Aestiologie und Klinik der Bakteriurie. Von 
Dr. Ferdinand Kornfeld in Wien. Leip- 
zig und Wien 1906. Verlag von Franz 
Deuticke. 


Das nun in Buchform vorliegende Werkchen 
gibt in extenso einen in der Wiener k. k. Ge- 
sellschaft der Aerzte gehaltenen Vortrag wieder. 
Wesentlich neue Gesichtspunkte konnten sich 
kaum ergeben und der Autor fat den jetzigen 
Stand der Frage zusammen, indem er zunächst 
die vorliegende Literatur Revue passieren 
läßt, dann die Einteilung der Bakteriurie in 
Typen vorführt, die Trennung zwischen 
Cholezystitis und Bakteriurie streng durchführt 
und schließlich Aetiologie, Pathogenese, die 
verschiedenen klinischen Erscheinungsformen 
und die Differenzialdiagnose bespricht. Eine 
kurze Kasuistik bringt in guter Auswahl 
Beispiele, die denu Zweck des Büchleins zu 
illustrieren so recht geeignet scheinen. Wir 
glauben nämlich, daß der Hauptwert der 
vorliegenden Arbeit darin liegt, die Gesamtheit 
der Aerzte wieder einmal auf ein Leiden auf- 
merksam zu machen, das vielleicht wie kein 





*, Die unter dieser Rubrik besprochenen Publi- 
kationen sind zu beziehen durch die k. u. k. Hof- 
buchhandlung Moritz Perles, Wien, I. Seiler- 
gasse 4. 


zweites geeignet ist, zur Fehldiagnose einer 
einfachen Zystitis zu verleiten. Eine etwas 
größere Uebersichtlichkeit käme dem Werk- 
chen sehr zu statten. E. Deutsch. 


Hudens Sygdome og deres Behandling. 
Af C. Rasch. Ill. Lieferung. Kopen- 
hagen 1906. 


Karl Rasch, den wir heute als den berufenen 
Nachfolger A. Haslunds in der Leitung der 
dermatologischen Abteilung am Kommune- 
hospital zu Kopenhagen begrüßen, bringt 
gleichsam als Ehrengabe sein vollendetes 
Handbuch in die neue, an Aufgaben reiche 
Position mit. In der Durchführung des Stoffes 
hat Vf. den schon in den angezeigten 
zwei ersten Bänden eingeschlagenen Weg ge- 
wissenhaft eingehalten und mit der gleichen 
Berücksichtigung der fachlichen Errungen- 
schaften des Kontinents die Materie in kurzen 
Uebersichten zur Darstellung gebracht. Ein- 
gehender behandelt und nach den Schulen 
gewürdigt sind die Kenntnisse, welche sich 
allmählich bezüglich der Prurigo, des Lichen 
ruber, der Hautgangrän, Pemphigus, Haut- 
atrophie etc. gefestigt haben. Dabei ist eine 
im Verhältnisse zum Umfange des Buches 
erstaunlich vollständige, mehr als flüchtige 
Berührung aller Prozesse hervorzuheben, die 
eigentlich nur fachmännisches Interesse haben 
(Nagelerkrankungen, Kolloidoma, Psorosper- 
mosis, Porokeratosis, Pseudexanthema elasti- 
cum, Leukämie, Granulosis rubra, Epider- 
molysis ete.).. Scharfe Photogramme eigener 
Fälle und Beobachtungen von Neißer (Neu- 
rodermitis), Neumann (Elephantiasis), Hug- 
nier (Esthiomene), Duhring (Zoster), Lelois 
(Hyster. gangraen.), Fox G. H. (Lichen ruber, 
Pityriasis rubra), Duhring (Dermatitis her- 
petiformis) u. a. ergänzen die Vorzüge des 
Handbuches, die alle anerkennen werden, 
denen das Idiom auch nur halbwegs ge- 
läufig ist. 
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Die Resultate der spezifischen Therapie der Tuberkulose. 
Sammelbericht von Dr. H. Hochheim in Halle a. S. 


Bei der großen Ausbreitung der Tuber- 
kulose — sollen doch etwa 66% aller zur 
Sektion kommenden Leichen mit Tu- 
berkulose behaftet sein — ist es erklärlich, 
daß eine Unsaat von Mitteln gegen diese 
Volkskrankheit im wahren Sinne des 
Wortes empfohlen wird. 

Hier sollen uns lediglich die spezifischen 
Mittel beschäftigen, also diejenigen, 
welche nach Angabe der Autoren, bezw. 
der Erfinder gerade auf die Tuberkelbazil- 
len, ohne ihren Träger bei aller Vorsicht 
zu schädigen, also die Tuberkulose heilen 
sollen. Auf alle angewandten Mittel 
einzugehen, ist natürlich eine Unmöglich- 
keit; denn die meisten sind ebenso schnell 
aus dem Arzneischatze wieder verschwun- 
den, wie sie empfohlen wurden. Es genügt 
Karbolsäure, Salizylsäure, Chinin. sulfuri- 
cum, Cuprum phosphorieum, Ferrum jo- 
datum saccharatum, Guajacolum carbo- 
nicum und valerianicum, Jodoform, Kreo- 
sot, Arsen, Solveol, Tinet. Eukalypti, Na- 
trium ceantharidieum, Ol. Terebinthinae, 
Pix liquida, Sapo kalinus vernalis, Tuber- 
kulin, Tuberkuloeidin, Tuberkuloalbumin, 
Tebeein zu nennen, um einen Begriff von 
der Menge der Mittel und auch ein unge- 
fähres Bild von der Erfindungsgabe und 
der Gewissenlosigkeit einiger Menschen- 
freunde zu geben. 

Bevor ich mit der Besprechung der an- 
geblich spezifischen Antiphthisiaca be- 
ginne, muß ich vorerst noch auf die Mög- 
lichkeit, solche zu finden, näher eingehen. 
Nach meiner Ansicht ist gerade die Tu- 
berkulose eine Krankheit, die durch spe- 
zifisch wirkende Mittel bekämpft werden 
kann, weil sie eine von jenen Affek- 
tionen ist, die zur Spontanheilung stark 
neigen. Sind doch von den eingangs er- 
wähnten zwei Drittel Verstorbenen nur 
9:87% lediglich der Tuberkulose zum 


Zentralblatt für die gesamı. Tlierapie. 


Opfer gefallen. Von der Bekämpfung der 
Giftwirkung der Bakterien kann man sich, 
wie Pentzold sagt, nur dann einen Er- 
folg versprechen, wenn man die Bazillen 
selbst so verändert, daß ihnen nur noch 
die Bedeutung lebloser und zerstörungs- 
fähiger Fremdkörper im Organismus zu- 
kommt. Das ist aber gleichbedeutend mit 
der bakteriziden Wirkung der betreffen- 
den Substanzen und es können auch bei der 
kausalen Behandlung der Tuberkulose nur 
solche Mittel Erfolg versprechen, welche 
bakterizid wirken oder wenigstens die Ver- 
mehrung der Bazillen unmöglich machen. 
Eine Aufhebung der Wirkung der in die 
Säftemasse diffundierenden Gifte würde 
bei der Tuberkulose die örtliche Vermeh- 
rung der Bazillen nicht hindern; es bliebe 
somit die Gefahr der Zunahme der ört- 
lichen Gewebsveränderungen und der 
Metastase. 

Von außen zugängliche Herde wird man 
durch die verschiedensten chemischen 
Agentien, durch Sonnenlicht ete. beein- 
flussen und dabei auch die Bazillen töten 
können. Dieses Resultat ist das Ideal auch 
für die nicht direkt zugänglichen tuber- 
kulösen Herde in Lunge, Hirn, Darın etc., 
das man durch Darreichung sogenannter 
spezifischer Mittel per os, subkutan oder 
intravenös erstrebt. Zu erwägen ist bei 
diesen Versuchen auch noch die Einwir- 
kung der Mittel auf die Gewebszellen ; 
diese sollen intakt bleiben. Außerdem be- 
steht bei der Tuberkulose noch die Schwie- 
rigkeit, die Mittel durch das Blut den 
Bazillen zuzuführen, weil die Tuberkel 
gefäßlos sind und die Bazillen gerade in 
den abgestorbenen gefäßlosen Käseherden 
einen günstigen Entwicklungsboden fin- 
den. Es kann sonach der Versuch, die Ba- 
zillen durch eingeführte chemische Agen- 
tien zu töten, wesentlich nur in jener Zeit 

29 


394 


vorgenommen werden, in der die Bazillen 
in gefäßhaltiges Gewebe verschleppt 
werden. 

Hienach sind also die Aussichten, eine 
Initialtuberkulose zu heilen, prima, vor- 
geschrittene Tuberkulose in Heilung über- 
zuführen, zweifelhaft, dagegen den Kör- 
per vor Weiterverschleppung der Bazillen 
zu schützen, gut, die Miliartuberkulose 
günstig zu beeinflussen, gleich null. 

Jede spezifische Behandlung muß selbst- 
verständlich durch hygienische Maßregeln 
— Verbot des Alkohols, gute Ernährung, 
Reinlichkeit — unterstützt werden. 


Schon längst hatte man die Bedeutung 
der Tuberkulose für die Volksgesundheit 
erkannt und jedes Mittel versucht, das nur 
den leisesten Anschein hatte, die Seuche 
in einer Weise günstig zu beeinflussen. Die 
Hochflut der antituberkulösen Mittel ent- 
stand aber erst mit Beginn der antisepti- 
schen Zeit. Von nun an wurde jedes Anti- 
septikum gegen die Tuberkulose versucht, 
ohne jede Rücksicht auf die Gewebe. Was 
man von ihnen erwartete, trat nicht ein. 
Ein Arzneimittel, das helfen soll, darf 
niemals den Appetit in ungünstigen Sinne 
beeinflussen. Die Magenfunktion muß 
vielmehr durch die Medikamente gehoben 
werden. Der Magen ist der Indikator für 
die Zuträglichkeit und Bekömmlichkeit 
der per os gercichten Mittel. 


Eines der seit Jahrzehnten auch schon 
in der vorantiseptischen Zeit gebrauchten 
Antiphthisiaca ist das Kreosot, ein Ge- 
misch aus Guajakol, Kreosol, Kresol etc., 
das besonders Sommerbrodt warm 
empfiehlt, mit dem auch vielfach Heilun- 
gen erzielt sind. Ueber die Wirkung des 
Kreosots sind die Autoren noch nicht 
einig. Während der genannte Hauptver- 


fechter der Kreosottherapie eine spezi- | 


fische Wirkung auf den Krankheitserreger 
vertritt, steht die Majorität auf dem 
Standpunkte, daß das Kreosot keine Ver- 
nichtung der Krankheitsursache, häufig 
aber eine Besserung des Krankheitsver- 
laufes herbeiführt, hauptsächlich infolge 
seiner indirekten Einwirkung der Hebung 
des Appetits und der Ernährung, der Ver- 
minderung des Hustens und des Auswurfs. 
Um die unangenchmen Eigenschaften des 
Kreosots zu umgehen, hat man es durch 
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Cruajakol, den wirksamen Bestandteil des 
Kreosots, ersetzt und dieses per os oder, 
wegen der großen (Juantitäten, die not- 
wendig sind, um das Blut bakterizid zu 
machen, subkutan gegeben. 

Eine andere spezifische Behandlungs- 
weise ist von Landerer erfunden; sie 
besteht in der intravenösen Injektion von 
Perubalsam, später der ın diesem enthal- 
tenen Zimmtsäure. Die Erfolge, die 
Landerer und seine Anhänger erziel- 
ten, sind schr gute: 58% Heilungen, 20% 
Besserungen. Sämtliche Kranke, die bei 
der Aufnahme nur Infiltrationen, ohne 
wesentliche Zerstörungen darboten, sind 
geheilt, darunter auch solche, die im Be- 
ginne mäßige Temperatursteigerungen, bis 
39°, darboten. Von den Kranken mit Ka- 
vernen ist ein Teil gebessert, indem die 
umgebenden Infiltrate geschwunden, die 
Kavernen kleiner geworden sind und zum 
Teil sogar bazillenfreier Auswurf entleert 
wird. Die Kranken mit Phthisis florida 
(galoppierende Phthise), namentlich ju- 
gendliche Personen, sind mit wenigen 
Ausnahmen sämtlich gestorben, ein Kran- 
ker geheilt, ein anderer gebessert. Koxiti- 
den mit und ohne Eiterungen wurden er- 
folgreich mit wenigen Ausnahmen be- 
handelt; auch sonstige chirurgische Tuber- 
kulosen, besonders auch Lupus, wurden 
durch Perubalsaminjektionen günstig be- 
einflußt. — Der Haupteffekt, der durch 
Landerer erzielt wird, ist eine starke 
Leukozytose, die nach zwei Stunden be- 
einnt und nach acht. Stunden ihren Höhe- 
punkt erreicht, um nach 24 Stunden wie- 
der abzuklingen. Versuche, den Peru- 
balsam auch subkutan und intramuskulär 
zu geben, sind gemacht, jedoch mit we- 
sentlich geringeren Erfolgen. — Die In- 
jektionen mit zimmtsaurem Natron er- 
zeugen um die Tuberkelherde eine asep- 
tische Entzündung, weiterhin eine Ver- 
narbung und Abkapselung. Die Bazillen 
werden, ohne daß das Mittel direkt auf sie 
einwirkt, geschädigt und unschädlich ge- 
macht. 

Daß Landerer so wenige Anhänger 
bisher gefunden hat, liegt wohl in der 
etwas unbequemen intravenösen Dar- 
reichung; denn, daß Landerer in 
seiner Jahrzehnte langen Erfahrung gute, 
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teilweise sogar glänzende Erfolge zu ver- 
zeichnen hat, unterliegt keinem Zweifel. 
Die von Zeit zu Zeit von seiner Seit; und 
von der seiner Schüler, die auf die Hetol- 
behandlung schwören, veröffentlichten Be- 
richte beweisen, dag Heilung, bezw. Bes- 
serung je nach Fall und Umständen nicht 
ausbleiben, wenn man streng nach La n- 
derers Vorschriften verfährt. Klagen, 
die über die Mangelhaftigkeit der Kur 
vielfach laut wurden, sind kein Beweis für 
die Minderwertigkeit der Hetoltherapie. 
Denn bei näherem Zusehen erfuhr man, 
daß die Unzufriedenen ohne Wahl der 
Fälle und nach eigener Methode, d. h. 
nicht intravenös, sondern intramuskulär 
oder subkutan vorgingen. Daß auf diese 
Weise ein Erfolg auch zu erzielen ist, ist 
nachgewiesen; aber der Verlauf der Kur 
ist ein sehr langsamer, weil die Leuko- 
zytenverinehrung nicht in dem Maße wie 
bei der intravenösen Applikation statt- 
findet. 

Um auch die Kavernen wirksam behan- 
deln zu können, empfiehlt Landerer 
die Thorakoplastik und Hetolbehandlung; 
er glaubt, daß größere Höhlen in den 
Lungen ebensowenig ausheilen können 
wie Empyemhöhlen, weil sie wegen der 
starken Thoraxwände nicht zusamınenfal- 
len können. — Der Mischinfektion glaubt 
Landerer mit mtravenösen Injektionen 
mit kolloidalem Silber 2—4 cg einer ein- 
perzentigen Lösung mehrmals wöchentlich 
beikommen zu können. 


Lassar hat bei Hodentuberkulose, die 
durch den Nachweis von Tuberkelbazillen 
sichergestellt war, Heilung durch Hetol 
erzielt, die Fisteln schlossen sich, das Vo- 
lumen der Hoden ging zurück, alle Be- 
schwerden schwanden, schließlich war nur 
eine narbige Zusammenziehung der Hoden 
zu konstatieren. 


Brasch und Krone halten das Hetol 
zur Zeit für das beste Mittel im Kampfe 
gegen die Tuberkulose. Brasch beob- 
achtete, daß die Patienten sich nach eini- 
gen Wochen wie neugeboren fühlten, 
nachdem Nachtschweiße, Husten, Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit und Abmagerung 
geschwunden waren. 

Um die Hetoltherapie auch im ausge- 
dehnten poliklinischen Betriebe verwen- 
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den zu können, empfiehlt Bulling, das 
phenylpropiolsaure Natron s. Hetol in- 
halieren zu lassen. Die Aussichten, auf 
diese Art Heilungen oder Besserungen zu 
erzielen, sind nach seinen Berichten sehr 
gut. 

Der Heilungsverlauf der mit Hetol be- 
handelten Tuberkulose ist folgender: Es 
entstehen nacheinander Leukozytose in 
der Umgebung der Herde, dann ein Sta- 
dium der Umwallung, Umkapselung, 
Bindegewebsdurchwachsung und schließ- 
lich Vernarbung der tuberkulösen Herde. 
Das Hetol hat vor anderen Medikamenten 
noch den Vorteil, daß keine Nebenwir- 
kungen ungünstiger Art beobachtet wer- 
den. Außerdem ist diese Behandlung in 
Verbindung mit diätetischen Maßnahmen 
in. der Häuslichkeit der Kranken bei am- 
bulanter Behandlung erfolgreich durch- 
führbar, die Resultate besser und anhal- 
tender als in Anstalten und '— last not 
least — billiger. Wie vielen Patienten 
könnte man nicht ambulatorisch durch die 
Hetolbehandlung helfen, wenn nur ein 
Bruchteil der großen Kapitalien, wie sie 
für Heilstätten bewilligt werden (pro Bett 
2200— 7700 Mk. pro anno) für Behand- 
lung der Patienten in der Heimat bezahlt 
würde. In wirtschaftlicher Beziehung 
würde der Familie ınd dem Staate eine 
Menge von Kapital und Kraft erhalten. 
Außerdem blieben die Patienten in ihrer 
einfachen Umgebung und in ihrem Wir- 
kungskreise, sie könnten, ohne irgendwie 
verwöhnt zu sein, nach beendeter Kur 
ihrer Beschäftigung in gewohnter Weise 
nachgehen. Die Entlassenen einer Anstalt 
sind häufig derart anspruchsvoll, daß sie 
sich in ihrer eigenen Behausung nicht 
mehr wohl fühlen können und, vielleicht 
nicht einmal geheilt nach Hause zurück- 
gesandt, für die Arbeit mehr oder weniger 
unbrauchbar geworden sind. 


Ein anderes, vielfach gebrauchtes Tu- 
berkulosemittel ist das von Koch 1890 
der Oeffentlichkeit übergebene Tuber- 
kulin. Die Begeisterung, mit der dieses 
Heilmittel aufgenommen wurde, legte 
sich sehr bald. Man erwartete zu viel 
davon. Dies mochte wohl daher kommen, 
daß es vom Entdecker des Erregers der 


ı Tuberkulose selbst erfunden war. Anfangs 
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waren lediglich Erfolge zu verzeichnen. 
Der verschwindend kleine Teil der Mib- 
erfolge wurde gar nicht beachtet. Gerade- 
zu frappierend waren aber auch wirklich 
die Heilungen bei äußerer Tuberkulose, 
besonders bei Lupus vulgaris. Dieser 
schwand nach kurzer Behandlung; man 
sah glatte Narben, und diese genügten, 
ihn für geheilt zu erklären. Die Ent- 
täuschung kam bald nach. Neue Lupus- 
knötchen schossen in scheinbar geheilten 
Partien auf, der Prozeß begann mit dop- 
pelter Heftigkeit. Allmählich wurde man 


kleinlaut, man urteilte über die Koch-- 


sche Lymphe im entgegengescetzten Sinne: 
Tuberkulin ist ein Gift, dessen Anwen- 
dung nach den bisherigen Erfahrungen 
nieht statthaft ist. Die Erfolge bei Lun- 
gentuberkulosen waren auch nicht mehr so 
glänzend, und die plötzlichen Unglücks- 
fälle, die im Anschluß an die Injektionen 
vorkamen, wurden dem Mittel zugescho- 
ben. Sehließlieh wurde man vorsichtiger. 
Erstens suchte man von jetzt an die gün- 
stigen Fälle aus, d. h. Initialtuberkulosen 
ohne Fieber, und inyizierte kleinere Dosen. 
Man begann nieht mehr mit 0'001, son- 
dern mit 0'0005 oder 000025 œ und stieg 
nur langsam. Eine höhere Dosis wurde 
erst dann für zulissig erklärt, wenn eine 
Reaktion auf eine Injektion nicht mehr 
auftrat. So erreichte man mit kleinen 
Dosen und viel Geduld recht gute Hei- 
lungsresultate bei Phthisis der Lungen, 
des Kehlkıpfs, ehirurgischer Tuberkulose, 
tuberkulösen Augenaffektionen, ekzema- 
tösen Hornhautgeschwüren skrofulöser 
Kinder, Morbus Addissoni. 


Ueber die Wirkung des Tuberkulins 
äußert sich Kromaver folgender- 
maßen: Das Koch’sche Mittel wirkt auf 
die Umgebung der Tuberkeln. Betrachtet 
man die Umgebung genauer, so kann man 
drei Formen unterscheiden: 1. der als 
Fremdkörper wirkende Tuberkel ist von 
einer kleinzelligen Infiltration umgeben; 


die Umgebung zeigt «die ersten \Verände-. 


rungen einer reaktiven Entzündung. Hie- 
her gehören vor allem die Tuberkel der 
miliaren Tuberkulose. 2. Die Umgebung 
weist neugebildete Gefäße auf, die Ent- 
zündung befindet sich im Stadium der 
Granulationsbildung; hieher gehören die 
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meisten Fälle von Lupus. 3. Die Um- 
sebung besteht aus neugebildeten, wenig 
oder gar nicht gefäßhaltigem Binde- 
gewcebe; die Tuberkel sind dann wegen 
ungenügender Ernährung meist verkäst. 
Ilieher gehören die tuberkulösen Peri- 
bronchitiden. 


Ueberlegt man sich nun, daß das 
Koch’sche Mittel nur von den Blut- 
gefäßen aus und nur durch Anregung 
einer Entzündung wirken kann, so ist 
ohneweiters klar, daß sich nur die zweite 
Form für diese Behandlung eignet, 
während da, wo noch keine Blutgefäße 
oder keine mehr um die Tuberkel zu finden 
sind, weder Reaktion noch Heilwirkung 
deutlich sein können. Die Heilwirkung 
denkt sich Kromayer ganz entspre- 
chend der Naturheilung der Tuberkulose 
in Form einer chronisch werdenden, zur 
Narbenbildung führenden Entzündung un 
den Tuberkel herun. Da diese Entzündung 
je weiter sie vorschreitet, desto ungünsti- 
gere Bedingungen für die Einwirkung des 
Tuberkulins schafft, so ist es nieht un- 
möglich, daß das Tuberkulin die Heilung 
der peripherisch vaskularisierten Tuber- 
keln einleitet, aber nicht voll- 
endet. 


Aus diesem Grunde empfehlen Rieg- 
ner und Schede, vor operativen Ein- 
griffen Tuberkulin zu injizieren, dann 
erst zu operieren, weil man oft durch diese 
vorausgeschickte Behandlung die Ope- 
ration verkleinern, beschränken kann. 


Kleine Dosen, kräftiger Ernährungs- 
zustand und gute hygienische Verhältnisse 
geben die beste Garantie für den Erfolg 
der Kur. Vorsichtig muß aber auch hier 
verfahren werden; denn das Tuberkulin 
ist keineswegs ein indifferenter Stoff, 
unter Umständen kann er sogar den An- 
laß zur Miliartuberkulose geben und den 
Tod herbeiführen. Außerdem sind nicht 
selten stärkere physikalische Reaktionen 
mit Schlaflosigkeit, Aufgeregtheit oder 
tiefer Depression beobachtet; einmal erlag 
eine Patientin nach der 17. Einspritzung 
einer schweren Psychose. Bei der Sektion 
konnte nur eine geringe Spitzentuberku- 
lose beiderseits, im Gehirn dagegen nichts 
Pathologisches konstatiert werden. 


wenn. 
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Nach Petruschkys Erfahrungen 
bleibt der lokale Krankheitsbefund bei 
kleinen Dosen lange Zeit stillstehend, 
während man mit der Impfung bereits auf 
hohen Dosen angelangt ist; eine Besse- 
rung tritt dann aber nachträglich um so 
sicherer und Schritt für Schritt ein. Nach 
seiner Ansicht ist die Wirkung des Tuber- 
kulins lediglich eine immunisierende, die 
erst nach Einverleibung einer genügenden 
Menge Tuberkulins zum "Vorscheine 
kommt. 


Unna behauptet, daß Tuberkulin die 
eigentlichen 'Tuberkel nicht zerstören und 
deshalb den Lupus nicht zur Heilung 
bringen kann. Die unbestreitbaren auffal- 
lenden Besserungen bewirkt das Mittel 
dureh seine Einwirkung auf die ge- 
schwulstartige Neubildung, durch welche 
sich der Lupus vor anderen 'Tuberkulosen 
auszeichnet. Niemand werde sich in Zu- 
kunft noch der Illusion hingeben, mit 
dem Tuberkulin, wie es zur Zeit ist, auch 
nur einen eben beginnenden Lupus völlig 
ausheillen zu können; aber anderseits 
werde jeder, welcher Lupus zu behandeln 
hat, wohl daran tun, sich der segensreichen 
Einwirkung des Tuberkulins auf das lu- 
pöse Plasmom und das lupöse Fibrom 
im vollen Umfange zu versichern, 
wo immer diese Gewebe in erheb- 
licher Ausbildung vorhanden sind. Unna 
hat nun versucht, das in jedem Lupus vor- 
handene Tuberkulin selbst als Heilmittel 
zu benutzen, d. h. dieses dureh Massage 
in die nächste Umgebung und mit Hilfe 
der Zirkulation auch in entferntere Stel- 
len zu verteilen. Die zu massierende Stelle 
wird vorher mit Salızyl-Kreosot-Pflaster- 
mull bedeekt. In der nächsten Umgebung 
der massierten Stelle bemerkt man deut- 
liche Tuberkulinreaktionen, die schnell zu 
einer erheblichen Besserung führen. Zu 
Allgemeinerscheinungen kommt es nicht. 


König will infolge der Tuberkulin- 
behandlung Ausbreitung der Tuberkulose 
und sogar Todesfälle, Schwellung der 
Milz und beträchtliche Schädigungen der 
Nieren beobachtet haben. 

Thamm hat 40% Heilungen und 
45% Besserungen zu verzeichnen. 

Petruschk y schlägt KEtappenbe- 
handlung vor; in 3—4 Monaten jedesmal 





so lange bis die Patienten nicht mehr re- 
agieren. Die E rzielung einer Dauerheilung 
durch Tuberkulin ist also tatsächlich er- 
reichbar, aber nicht, wie man früher zu 
wähnen schien, mit einem Zauberschlage, 
sondern auf dem langwierigen und mühe- 
vollen Wege jahrelanger, aufmerksamer 
Arbeit. Er berichtet von 22 Geheilten. — 
Auch Krause glaubt, daß bei richtiger 
Anwendung des Tuberkulins gute Erfolge 
zu erzielen sind. 


Menzer hat einen ähnlichen Weg wie 
Koch ın der Bekämpfung der Tuberku- 
lose, aber in seinen Voraussetzungen doch 
wesentlich verschiedenen eingeschlagen. 
Als laupterfordernis erachtet er die Be- 
kämpfung der Mischinfektion. Er machte 
Versuche, diese bei der Lungentnberkulose 
ınit Streptokokkenserum zu behandeln. 
Von dem gewiß wichtigen Grundsatze aus- 
gehend, daß diese Mischinfektion in vielen 
Fällen die therapeutischen Beziehungen 
vereitelt, suchte Menzer den Erreger 
dieser Mischinfektion direkt zu bekämp- 
fen, weil man alsdann doch den Zustand 
der unkomplizierten, also der Behandlung 
zugänglichen Tuberkulose vor sich hätte. 
Mit der speziellen Behandlung dieser auf 
Streptokokkeninvasion beruhenden Misch- 
infektion glaubt nun aber Menzer noch 
ein anderes Ziel verbinden zu können, in- 
dem die durch Iinmunisierung gegen eine 
bestimmte Bakterienart erzeugten Anti- 
körper nicht nur spezifisch auf diese Bak- 
terien wirken sollen, sondern auch auf 
andere Bakterienarten. Dementsprechend 
hat Menzer bei Tuberkulösen in ver- 
schiedenen Stadien gute Erfolge erzielt. 
Die ersten Dosen rufen geringe lokale 
und allgemeine Reaktion hervor unter 
Steigerung des Auswurfs, in den Kokken 
und Tuberkelbazillen reichlicher anf- 
treten. Gleichzeitig damit zeigen sich 
Leukozytose und leichte Temperatur- 
steigerung. Als Folge treten Besserung 
des Allgemeinbefindens, vermehrte Eßlust, 
Gewichtszunahme auf, während die ört- 
lichen Krankheitserscheinungen zurück- 
gehen, namentlich die katarrhalischen 
Symptome schneller, als «durch andere 
Mittel beseitigt werden. 

Das von Liebreich 
kantharidinsaure Natron, 


eingeführte 
dem anfangs 
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eine spezifische Wirkung nachgesagt 
wurde, ist wegen der schweren Neben- 
erscheinungen bald als unbrauchbar wie- 
der verlassen. Selbst in der Hand des vor- 
sichtigen Arztes ist es als gefährliches 
Gift erkannt. Es wurde ohne wirklichen 
Nutzen angewandt; das einzig Auffällige 
war die erleichterte Expektoration, aber 
nur nach den ersten Einspritzungen; bei 
fortgesetzter Behandlung wurde das 
Sputum wieder dieker, zäher, die Expek- 
toration oft schwerer als vor den Injek- 
tionen. Nach Rennenkampf und 
Guttmann sind weitere Versuche mit 
dem nutzlosen gefährlichen Mittel un- 


erlaubt, da Erfolge, wenn überhaupt zu 


verzeichnen, selten dauernd, Schädigung 
der Nieren und Blase, die schon nach 
kleinsten Dosen auftreten, meist irre- 
parabel sind. 


Ein sehr bequemes und wirksames Prä- 
parat ist das Thiocol, das sulfoguajakol- 
saure Kalium. Nach Serafidis Ansicht 
ist es das beste Heilmittel gegen Lungen- 
tuberkulose, das noch befriedigendere Re- 
sultate gibt wie Kreosot und Guajakol, 
aus welch letzterem das Thiocol hervor- 
gegangen ist. Bei der weniger bemittel- 
ten Bevölkerung, wo von den zwei Haupt- 
bedingungen der Tuberkulosebehandlung 
— gute Ernährung und gute Luft — be- 
sonders letztere oft unmöglich zu erzielen 
ist, ist man immer noch auf Ersatz durch 
Medikamente angewiesen. Das Thiocol 
nun hat den Vorteil, daß es in allen Sta- 
dien der Tuberkulose, selbst während der 
Kongestionserscheinungen, ohne irgend- 
welche Gefahr Anwendung finden kann. 
Als unmittelbare Folgen dieses Medika- 
ments kann man Verminderung des Aus- 
wurfs, Besserung des Appetits, des Allge- 
menbefindens, Aufhören des Erbrechens 
konstatieren. Man gibt cs als Pulver oder 
in Tösung (Sirolin, Sovisin) in der mitt- 
leren Dosis von 2 g pro die. Die Behand- 
lung muß lange fortgesetzt werden und 
kann es auch, ohne irgendwie den Magen 
zu belästigen. 

Es gibt noch eine große Reihe von 
Mitteln, die wesentlich besser sein sollen 
als die genannten. Bei der gewissenlosen 


hier nicht weiter benannt werden. Es sei 
bloß bemerkt, daß eines von ihnen eine 
Panacee gegen jede Infektion, äußerliche 
oder innerliche, sein soll, sich natürlich 
besonders gegen Tuberkulose bewährt hat. 
Einem anderen werden etwas weniger In- 
dikationen gestellt. Immerhin soll es aber 
doch gegen Tuberkulose in allen Stadien 
helfen undlneuesatmungsfähiges 
Lungengewebe entstehen lassen! 

Das Resumé dieser Abhandlung ist dem- 
nach folgendes: Es gibt auch in der 
Phthiseotherapie noch kein unfehlbares 
Mittel; die Behandlung der Phthise ist 
langwierig und fordert von Arzt und Pa- 
tienten viel Geduld. Die bequemste der 
erwähnten Therapien ist jedenfalls die mit 
Thiocol, das man, weil unter diesem 
Patentnamen sehr teuer, als Kalium sulfo- 
smajacoliceum zweckmäßig als Schachtel- 
pulver ordiniert. Es ist absolut geschmack- 
los und ohne nachteilige Wirkung auf den 
Magen. — Sollte es jemals dazu kommen, 
daß für ambulatorische Behandlung von 
Phtbisikern Gelder bewilligt werden, statt 
sie in sogenannte Heilstätten zu schicken, 
so steht der Hetol- und der Tuberkulin- 
behandlung nichts mehr entgegen. Jeden- 
falls wäre es wünschenswert, das reine 
Kreosot wegen seines widerwärtigen Ge- 
schmackes und seiner zweifelhaften Wirk- 
samkeit ganz beiseite zu lassen. 
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I. Bei der Behandlung der Anänıie (die 
ausführlichen Abhandlungen über die 
Diagnose übergehe ich als nichts Neues 
bringend) kommen in erster Linie hygieni- 
sche Faktoren in Betracht. In allererster 
Linie frische Luft und Sonnenlicht. In 
leichten Fällen verschafft man sie den 
Kranken dureh Spazierengehen, Reiten 
oder Fahren, in schwereren durch Sitzen 
oder Liegen im Freien, bei offenem 
Fenster ete. (In amerikanischen Hospi- 
tälern stehen zu diesem Zwecke Zelte zur 
Verfügung; ferner gibt es dort schwim- 
mende Hospitäler, wo die Patienten auf 
offenem Deck sich der Luft und der Sonne 
aussetzen können.) Bei der Frage, ob man 
sich diese hygienischen Faktoren besser 
im Gebirge oder an der See verschafft, hat 
stets die Liebhabereı des Patienten den 
Ausschlag zu geben. Körperbewegung ist 
dabei nicht zu vernachlässigen, bei bett- 
lägerigen Patienten durch passive Bewe- 
gung und Massage; immer aber müssen 
dabei die Kräfte des Patienten, besonders 
sein Herz, sorgfältig berücksichtigt wer- 
den. Dann gibt es wieder Fälle, die abso- 
luter Ruhe bedürfen, besonders solehe, wo 
Komplikationen von Seiten des Herzens 
vorliegen. Oft tuen bei anämischen Indivi- 
duen Klima- und lHlöhenwechsel gute 
Dienste; allzugroße Erhebungen sind aber 
zu meiden. — Magen- und Darmstörungen 
spielen in der Actiologie wie auch ın der 
Symptomatologie der Anämie eine große 
Rolle; auf sie ist daher stets ernstestes 


Augenmerk zu richten, und manche 
Kliniker beginnen jede Kur bei Anämi- 
schen mit energischer Purgierung, die, ab- 
sesehen von der Entfernung stagnieren- 
der Kotmassen, noch den Vorzug hat, 
Parasiten oder wenigstens ıhre Eier ab- 
gehen zu lassen. Sehr häufig sind mit 
anämischen Zuständen ernste Magen- 
leiden, wie Achylie oder schwerere moto- 
rische Insuffizienz, verbunden; sie indi- 
zieren die Anwendung des Magen- 
schlauches, der Salzsäure ete. — Sehr 
wichtig ist ferner die Frage der Ernäh- 
rung; ein Schema läßt sich dafür nicht 
geben — jeder Fall liegt anders. So darf 
man z. B. einen Anämischen mit Nephritis 
nicht mit Fleisch überladen u. s. w. Be- 
sonders reich sei die Nahrung an Speisen, 
die Eisen-Eiweißverbindungen enthalten, 
ganz besonders Eier (6—10 pro Tag), 
von Gemüsen Spinat, Bohnen, Erbsen, 
Spargel, dann Früchte (Orangen, Aepfel, 
Erdbeeren). Gute Dienste hat Vf. auch 
das Knochenmark geleistet; über Verab- 
reichung von Blut besitzt er keine Erfah- 
rung. Milchkuren hält er nicht für an- 
gezeigt. 


Bezüglich der Erfolge der medikamen- 
tösen Behandlung hängt ebenfalls Alles 
von den Verhältnissen des Einzelfalles ab. 
Eisen wirkt sehr gut bei akuten sekun- 
dlären Anämien und bei der Chlorose, am 
besten in anorganischer Verbindung 
(Chlorid, Sulfat, Karbonat, auch als Oxyd 
oder als Fe. reduetum). Bei den symptoma- 
tischen Anämien ist die Kisenwirkung eine 
viel weniger sichere. Mit organischen 
Eisenpräparaten hat Vf. gelegentlich auch 
gute Resultate erzielt, sogar in Fällen, wo 
die anorganischen versagten; doch in der 
Regel wirkten letztere besser. Ganz gün- 
stige Resultate sah Vf. manchmal, auch 
bei nichtsyphilitischen Anämien, von der 
Darreichung von Sublimat in Pillenform. 
Nächst dem Eisen ıst das wertvollste Me- 
dikament bei der Anämie das Arsen, das 
offenbar am besten bei den primären, auf 
Erkankung der butbildenden Organe be- 
ruhenden Formen wirkt. Keine Erfolge 
sah Vf. von Sauerstoffinhalationen ; eben- 
so hält er nichts von Bluttransfusionen. 
— (The Medical News, 21. und 28. Okt. 
1905.) 
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2.Bunting hielt es nicht für nötig, 
eine besondere Prädisposition des Kno- 
chenmarkes bei der Pathogenese der per- 
niziöosen Anämie anzunehmen; vielmehr 
besteht ein Mißverhältnis zwischen der 
Widerstandskraft des ganzen Individuums 
und der Stärke des pathologischen Agens 
— ein Mißverhältnis, das sich zeigt in 
der Unfähigkeit des Knochenmarks, ge- 
nügend rote Blutkörperchen zu liefern; 
besonders ist dies der Fall in den ‚‚aplasti- 
schen“ Formen, in denen bei der Autopsie 
das Mark fettig entartet und ohne 
Zeichen der Regeneration gefunden wird. 
Nach des Vfs. Ansicht kommt die Theorie 
von Lazarus, dag die megaloblastische 
Umwandlung des Markes durch die Gegen- 
wart irgend einer toxischen Substanz be- 
wirkt wird, der Wahrheit recht nahe. 
Dieses Toxin stammt wohl aus dem Darm- 
kanal; es ist anzunehmen, daß es die 
Erythrozyten sowohl im kreisenden Blut 
wie im Knochenmark vernichtet, daß es 
die Regenerationskraft des letzteren schä- 
digt und schließlich bewirkt, daß in dem 
Bestreben, die in Verlust gegangenen 
Erytlırozyten zu ersetzen, eine große 
Menge Zellen ımegaloblastischen Typs sich 
ins Blut ergießen. So wird die regelmäßige 
Entwicklung der Knochenmarkszellen 
unterbrochen; das Blut enthält dann 
Megaloblasten und Megalozyten. — (Bull. 
John Hopkins Hosp., Juni 1905.) 





3. Unter Betonung seines Standpunktes, 
daß man zwischen Wurmträgern und 
Wurmkranken unterscheiden müsse, gibt 
Teuholt eine übersichtliche Darstel- 
lung der Lehre von der Wurmkrankheit. 
Unsere Kenntnisse darüber sind durch die 
Entdeckung von Loos, daß die Larve 
nicht allein durelı den Verdauungskanal, 
sondern häufig dureh die Haut in den 
Körper eindringt, in letzter Zeit wesent- 
lich erweitert worden. Todesfälle, die 
lediglich auf Rechnung der Anchylosto- 
ıniasis zu setzen sind, betragen nach T.s Er- 
fahrungen noch nieht 0'5°/oo der Wurm- 
träger. Nicht die Blutentziehung durch 
den Wurm ruft die Krankheit hervor, son- 
dern Giftstoffe, die die Würmer produ- 
zieren, und die vor allem die Blutbildung 
schädigen. Zur Abtreibung wurde, abge- 


sehen von Fällen mit Herzfehlern und | 100cm® Blut entnommen, 
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Sehstörungen, bei denen Thymol in An- 
wendung kam, stets Extrakt. filic. ge- 
braucht, meist nach folgender Formel: 
Extr. filie. 8 (—10) g, Chloroform gtt. 10 
(—15), Syrup Sennae 16 g, auf einmal 
morgens nüchtern zu nehmen. In zirka 
30% versagt das Mittel. Erblindungen und 
Sehstörungen wurden schätzungsweise in 
5°/s. der Kuren beobachtet, darunter 
waren vier totale doppelseitige Amau- 
rosen, die übrigen vorübergehende Intoxi- 
kationsamblyopien. Filmaron weist nach 
seiner Ansicht keine Vorzüge gegenüber 
dem Filixextrakt auf. Bei Kranken gelingt 
es leichter, den Wurm abzutreiben als bei 
Wurmträgern ohne klinische Erscheinun- 
gen der Wurmkrankheit. Die Vornahme 
der Kur will er nur auf Wurmkranke aus- 
eedehnt wissen und bekämpft aufs 
schärfste die Vertreter der Richtung, die 
nur auf den Nachweis von Wurmeiern in 
Fäzes hin sie als notwendig erachten. Das 
Vorhandensein von Eiern nach Ab- 
solvierung der Kur spricht nicht gegen 
Entfernung der Würmer. Darüber gibt 
erst eine spätere Untersuchung Aufschluß. 

Zur Bekämpfung der Verseuchung 
kommt in Betracht: Verbesserung der 
Ventilation in den Gruben, um die Tem- 
peratur herabzusetzen, Beseitigung und 
Desinfektion des wässerigen Schlammes. 
Die Arbeiter sollen weder barfuß noch 
wit undichtem Schuhzeug in «den Gruben 
arbeiten, um das Eindringen von Larven 
in die Haut. zu verhindern. — (Berliner 
Klinik, Heft 213, 1906.) 


4. Populärer Vortrag über die Wurn- 
krankheit und über die unter den Berg- 
leuten so häufix vorkommende Lungen- 
tuberkulose unter besonderem Hinweis 
auf die persönliche Prophylaxe (ausgiebige 
Ernährung, Einschränkung des Alkohol- 
genusses). 


5. Im Jahre 1904 auf dem Kongreß zu 
Rom entwickelte Lucatello die Idee 
einer Serunitherapie der Anchylostoma- 
anämie; die folgenden Untersuchungen 
sind in seiner Klinik (Padova) ausgeführt. 
Zur Gewinnung des Serums diente ein 
Schaf, das mit Blutserum von drei An- 
chylostomakranken vorbehandelt wurde. 
Den Kranken wurden wiederholt 50 bis 
das Serum 
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im Kühlen absetzen lassen, dann wegge- 
nommen und im Brutofen eine halbe 
Stunde lang auf 56° erhitzt, um das Kom- 
plement zu zerstören, endlich dem Tiere 
in Dosen von 25—50 em? in die Glutäen 
oder die Iendengegend injiziert. Das Tier 
erhielt im ganzen 710 em?, davon 500 em? 
im März vor Benutzung seines Serums zu 
therapeutischen Zwecken, 100cm? im 
April und 110 em? im Mai; der wiederholt 
untersuchte Urin des Tieres zeigte nie- 
mals abnorme Bestandteile. 


Unter Verzicht auf die Ausführungen 
des Vfs. über die hämolytische und prä- 
zipitierende Wirkung des Schafserums 
vor und nach den Injektionen sei hier 
gleich über die therapeutischen Erfahrun- 
gen bei drei Kranken mit Anchylostoma- 
anämie berichtet. Das antitoxische Serum 
wurde tief in die Muskulatur (Glutaei 
und Deltoidei) injiziert, in steigenden 
Dosen von 2—5 cm’, bei den beiden ersten 
Kranken zweimal wöchentlich, bei der 
dritten Kranken-ein über den andern Tag; 
dem Serum wurde etwas 5%ige Karbol- 
säure hinzugefügt. Der Injektionskur 
ging keine Wurmabtreibungskur voraus, 
weil zugesehen werden sollte, ob das Serum 
das Toxin zu zerstören imstande sei, auch 
wenn es beständig produziert wird, und 
weil damit eine etwa zutage tretende Bes- 
scrung auf jeden Fall dem Serum zugute 
geschrieben werden mußte. 


Die beiden ersten Patienten waren 
Vater und Tochter, beide mit beträcht- 
licher Anämie; sie erhielten im Laufe des 
Aprils je acht Injektionen von insgesamt 
36 cm? Serum, im Mai ebensoviel Injek- 
tionen mit 50 cm? Serum. Bei dem Vater 
etieg während dieser Zeit das Hb von 
40% auf 55%, die Erythrozyten won 
3 auf 4+3 Mill., die Leukozyten sanken 
von 12.000 auf 9000; bei der Tochter 
waren diese Zahlen nach der Kur: 57%, 
4:4 Mill., 9000 gegen : 35%, 3 Mill., 10.000 
vor der Kur. — Eine dritte Kranke stand 
nur 16 Tage in Behandlung und erhielt 
während dieser Zeit acht Injektionen mit 
60 cm? Serum; das Hb stieg von 20 auf 
30%, die Erythrozyten von 2'2 auf 275 
Millionen; die Leukozyten sanken von 
10.000 auf 8000. 

„Man kann die Besserung in diesen drei 
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Fällen gerade keine sehr ausgesprochene 
nennen, aber zweifellos war eine Besse- 
rung vorhanden, und ausgesprochener 
konnte man sie schon deswegen nicht er- 
warten, weıl ja die Giftquelle im Dünn- 
darm unverändert vorhanden blieb.“ 

Vf. glaubt, daß man durch geeigmetere 
Vorbehandlung des Schafes noch bessere 
Resultate erzielen könne. Da das Tier gar 
keine krankhaften Erscheinungen zeigt, 
kann man ihm viel stärkere, häufigere und 
länger fortgesetzte Injektionen geben, und 
wenn das Tier so gut vorbereitet ist, muß 
ınan es dureh kleinere und weniger häufige 
Injektionen auf der Höhe halten. Selbst- 
verständlich ist es unumgänglich nötig, 


daß man vor der therapeutischen Dar- 


reichung den Wurm abtreibt. — (Gazz. 
degli osped. 18. Febr. 1906.) 


6. Castellini hatte öfter bei Anwen- 
dung derJodgelatine,,‚Selavo“ und anderer 
Indikation eine Vermehrung des Appetits, 
der Muskelkraft und des Körpergewichtes 
gesehen und wendete sie daraufhin metho- 
disch bei Chlorose an. Die mitgeteilten 
zehn Fälle lassen in der Tat eine fort- 
schreitende Besserung des Blutbefundes 
und des Allgemeinzustandes erkennen. Die 
meisten Fälle hatten vorher schon Eisen be- 
kommen und es schlecht ertragen; das 
Präparat verdient daher in geeigneten 
Fällen, besonders bei Intoleranz gegen 
Eisen, versucht zu werden. — (Gazz. degli 
ospedali, 1. Okt. 1905.) 


7.R&pin faßte den kühnen Gedan- 
ken, die im Blute kreisende Menge schäd- 
licher Stoffe (Toxine ete.) dadurch zu ver- 
ringern, daß er dem betreffenden Indi- 
viduum eine gewisse Blutmenge entzog 
und nach erfolgter Befreiung von dem 
kreisenden Gift wieder in den Kreislauf 
zurückgab. Er ging zu diesem Zwecke so 
vor, daß er dem Versuclhistier eine Kanüle 
in die äußere Jugularvene einführte, Blut 
herausließ, es in eine eigens zu diesem 
Zwecke konstruierte Zentrifuge fließen 
ließ, rasch zentrifugierte, das Plasma weg- 
nahm, statt seiner eine gewisse Menge 
isotonischer Salzlösung oder Zuckerlösung 
hinzufügte und diese Mischung von Blut- 
körperehen und Salzlösung wieder durch 
die Kanüle ins Blut zurückbrachte. Hämo- 
globinurie trat danach nicht auf, ein 
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Zeichen, daß die Blutkörperchen die Pro- 
zedur ungeschädigt ertrugen. Benützt man 
Zuckerlösung, so muß sie durch 3°/o. phos- 
phorsaures Natron alkalisch gemacht. wer- 
den. Die Menge der zugesetzten Lösung 
schwankte in den Versuchen zwischen dem 
Acht- bis Zwanzigfachen des entnommenen 
Blutes. Bei nur geringer Verdünnung 
(acht- bis zehnfach) muß ınan 2—3°/oo 
zitronensaures Natron hinzufügen, um die 
Bildung von 'Fhromben zu vermeiden. 
Man kann ein Fünftel der gesamten 
Blutmenge auf einen Sitz entziehen; 
nimmt man mehr weg, so tritt starke 
Dyspnoe auf. Wenn es. möglich ist, 
die Methode auf den Menschen anzuwen- 
den, so käme sic natürlich nur auf die Into- 
xikationszustände in Betracht, in denen das 
Gift frei im Blute kreist, so Urämie und 
Eklampsie, hätte bei diesen aber vor dem 
einfachen Aderlaß den Vorteil, daß das 
Blut dem Körper wieder zugute käme. — 
(C. r. de ’Acad. des Sciences, 24. Juli 
1905.) 

8. Zur Erklärung der Hämoglobinurie 
ist eine Reihe von Hypothesen aufge 
stellt worden. Die beiden hauptsächlich- 
sten sind die Theorie der Hämoglobin- 
ämie und die renale Theorie. Weiter die 
„hématurie rénale transformée“ (van 
Rossem); die Theorie von Michae- 
lis: die in vivo zerstörende Wirkung 
der Hämolysine auf die Blutkörperchen 
des Kranken selbst; die muskuläre Hämo- 
globinurie (Camus); die parasitäre 
Theorie von Barbier. 

Die Untersuchungsergebnisse eines 
selbstbeobachteten Falles führen den Ver- 
fesser zu der Annahme einer wichtigen 
Rolle der Niere in der Genese der hämo- 
globinurischen Krisen. — (Thèse de Lyon, 
1904.) 

9. Mit Ausnahme von Typhus und In- 
fluenza gehen alle akuten Infektions- 
krankheiten mit leukozytose einher; diese 


ist als etwas Günstiges zu betrachten, und 


es geben, besonders bei der Pneumonie, 
Fälle, bei denen die Leukozytose ausbleibt, 
eine schlechte Prognose. Es liegt daher 
nahe, den Eintritt dieser Leukozytose zu 
befördern, durch Mittel, die eine Leuko- 
zytose herbeizuführen imstande sind. Da 
das in diesem Sinne wirkende Pilokarpin 
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zu different ist, kommen in praxi das 
zimmmtsanre Natron und die Nnkleinsäure in 
Betracht. Becker empfiehlt insbesondere 
die letztere in 5%iger lösung. Eine, 
eventuell mehrere Injektionen sollen sehr 
prompt Besserung des Zustandes: Herab- 
gehen von Puls und Temperatur, Schweiß- 
bildung, tiefen Schlaf, herbeiführen. — 
(The Therapeut. Gazette, Okt. 1905.) 

I0. Zuce dla geht davon aus, daß jede 
vermehrte Zerstörung roter Blutkörper- 
chen zu einer Vermehrung des Urobilins 
im Harn führen, umgekehrt, daß ein Me- 
dikament, das dieser Zerstörung Einhalt 
tue, vermindernd auf das Harnurobilin 
wirken müsse; ein Vergleich der in einem 
Falle erzielten Blutverbesserung mit der 
erzielten Veränderung der Urobilinaus- 
scheidung tue demgemäß dar, in welcher 
Weise das betreffende Medikament die 
Blutverbesserung bewirkt habe, ob durch 
vermehrte Blutbildung oder rerininderte 
Zerstörung. Die Untersuchungen wurden 
an 17 Kranken angestellt, die an den ver- 
schiedensten Anänuen (Ankylostoma, Ne- 
phritis, Leukämie, Chlorose ete.) litten. 
Das Ergebnis war, daß das Eisen die 
Fähigkeit besitzt, Neubildung von Hb 
bezw. Erythrozyten anzuregen, daß es da- 
gegen auf die Erythrozyten nicht oder 
höchstens ganz wenig im Sinne einer Re- 
sistenzverminderung einwirkt, während 
das Arsen gerade letztere Eigenschaft in 
sehr ausgesprochenem Maße besitzt, inso- 
fern es, kürzere oder längere Zeit nach 
der Darreichung beginnend, eine Vermin- 
derung der Blutkörperchenzerstörung be- 
wirkt, die sich in einer Verminderung der 
Urobilinausscheidung ausprägt. (La 
Clin. med. Ital. Nr. 2, 1906.) 





Krankheiten der Blutdrüsen. 


I. Heilung des Morbus Basedowii durch Röntgen- 
Bestrahlung. Von Pfahler und Thrush. 
Ref. Klar, München. 

2. Behandlung des Myxödems mit Schilddrüsen- 
präparaten. Von G. Ghisellini. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 

3.Ein durch Hypophysisextrakt gebesserter Fall 
von Akromegalie. Von C. Castiglioni. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 

4. Adiposis dolorosa (Maladie de Dercum). Von Dr. 
A, Weiß, Wien. Ref. Fritz Loeb, München. 
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5. Die Dercumsche Krankheit. Von L. Pelle- 
grini. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


I. Pfahler und Thrush be- 
strahlten eine Frau von 86 Jahren mit 
Morbus Basedowii, deren Kropf 5 em lang 
und 4em breit war, und die eine Puls- 
frequenz von 120 hatte, 22mal (dreimal 
in der Woche), jedesmal 10 Minuten lang 
mit 1 Milliampere; vier Wochen nach der 
ersten Bestrahlung trat Besserung ein, die 
immer weitere Fortschritte machte, bis 
nach vier Monaten — drei Monate nach 
der letzten Bestrahlung — vollständige 
Heilung bestand. Patientin hatte 72 Pulse, 
die Schilddrüse war ganz normal, alle ner- 
vösen Erscheinungen waren verschwun- 
(den, die Frau fühlte sich so wohl wie noch 
nie und hatte 25 Pfund an Körpergewicht 
zugenommen. Dermatitis trat nicht auf. 
— (The Therapeutic Gazette, März 1906.) 


2.Ghisellini berichtet über vier mit 
gutem Erfolge behandelte Fälle von Myx- 
ödem. Zwei davon waren angeboren, bezw. 
im. zartesten Alter akquiriert, zwei weitere 
im späteren Leben erworben, u. zw. durch 
einen merkwürdigen Zufall beide infolge 
eines Erysipels, das die vorderen Halspar- 
tien mitbefallen und dabei offenbar die 
Schilddrüse affiziert hatte. Die Fälle wer- 
den jedoch weniger mitgeteilt, um die 
Wirksamkeit der Schilddrüsentherapie 
überhaupt, als vielmehr speziell des von 
Vassale hergestellten flüssigen Schild- 
(lrüsenextraktes bei subkutaner und pero- 
raler Anwendung darzutun. Der erste Fall 
betrifft eine 33jährige Frau, die seit 
19 Jahren nıyxödematös war. Behandlung 
mit den Tabletten vonBurronughsund 
Welleome sowie von Merck war 
wirkungslos; sie erhielt dann innerhalb 
‘vier Wochen 28 Injektionen von '/s—1 
Spritze des Vassale’schen Thyreoidins, 
später dasselbe innerlich (40 Tropfen täg- 
lich); noch später wurde das Mittel wieder 
durch Tabletten ersetzt. Nach einer Kur 
von 7 Monaten war das Gewicht von 794 
auf 55kg gesunken und völlige Heilung 
eingetreten; sie hält sich mit 14 Tropfen 
Thyreoidin bezw. 1—1'/, Tabletten in 
diesem Zustand. Das zweite Myvxödem 
fand sich bei einem 16jährigen Jüngling 
und bestand seit zirka einem Jahre. Er er- 
hielt 20—50 Tropfen täglich und wurde 


innerhalb 10 Wochen geheilt; er nimmt 
noch täglich 20 Tropfen fort. Der dritte 
Fall, ein Kind von 2'/, Jahren, war seit 
zwei Jahren myxödematös; es erhielt 2 bis 
12 Tropfen täglich und heilte in 5 Mo- 
naten; allerdings war es am Schlusse der 
Kur sehr mitgenommen, erholte sich aber 
rasch wieder. Der letzte Fall betraf ein 
Mädchen von 13 Jahren, dessen Myxödem 
im siebenten Lebensmonate begonnen 
hatte. Die Kur begann mit 15 Tropfen 
und stieg, da 30 Tropfen schon Vergif- 
tungserscheinungen (Insomnie) machten, 
auf 24 Tropfen; innerhalb fünf Monaten 
war eine wesentliche Besserung eingetre- 
ten. — Vf. schließt mit einer allgemeinen 
Betrachtung über das Vassale’sche 
Präparat, das wirksamer und besser zu er- 
tragen (keine Verdauungsstörungen!) seı, 
als die Tabletten, schr rasch wirke und 
nicht verderbe. — (La Clinica Med. Ital. 
Nr. 7, 1905.) 


3. Die Krankheit bestand seit zirka 
sieben Jahren; die typischen Symptome 
hatten sich langsam aber stetig weiter ent- 
wickelt; es bestand weder Tumorverdacht 
noch Glykosurie. Nachdem alle Mittel, 
auch Schilddrüsenextrakt, keine Besserung 
gebracht, griff man zum Hypophysis- 
extrakt. Die zweijährige Darreichung des- 
selben hatte ein Stillstehen der krankhaf- 
ten Symptome zuwege gebracht, sowohl 
der subjektiven wie der objektiven; es be- 
stand Wohlbefinden, bis auf leichte Er- 
müdbarkeit. Die Knochenveränderungen 
waren in den zwei Jalren nicht vorge- 
schritten. — (Gazz. Med. Ital. Nr. 12, 
1905). 

4.Im Anschluß an eine sehr gründliche 
Besprechung der Adiposis dolorosa ent- 
wirft Weiß in kurzen Zügen folgendes 
Krankheitsbild : Bei Personen mittleren Al- 
ters, vorwiegend bei dem weiblichen Ge- 
schlechte angehörigen, die dureh neuropa- 
tische Belastung oder Alkoholismus prä- 
disponiert sind, entwickeln sich im An- 
schluß an Störungen der Menstruation, 
Menopause, Traumen oder ohne nachweis- 
baren äußeren Anlaß pathologische Fett- 
ansammlungen an der Körperoberfläche, 
welche von den Lipomen bis zur diffusen 
Adiposität eine kontinuierliche Reihe dar- 
stellen, druckschmerzhaft sind, Gesicht, 
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Hände und Füße verschonen und deren 
Bestand begleitet oder eingeleitet wird 
durch Schmerzen neuralgischen Charak- 
ters. Eine bunte Reihe von Störungen auf 
dem Gebiete der Motilität und der Re- 
flexe, der Sensibilität und der topischen 
Funktionen des Nervensystems, Störungen 
der Psyche, komplizieren dieses Bild, das 
in einzelnen, gewiß nicht so seltenen 


Fällen durch die zahlreichen Uebergänge 


zu den gewöhnlichen Formen der patholo- 
gischen Fettansammlungen verwischt er- 
scheint. Der Verlauf ist ein äußerst chro- 
nischer, die therapeutische Beeinflussung 
eine unsichere. Die pathologisch-anatomi- 
schen Befunde im Verein mit Erwägun- 
gen mehr theoretischer Natur lassen an 
eine Beteiligung der Schilddrüse bei der 
Entstehung dieses Krankheitsbildes den- 
ken. — (Zentralbl. f. d. Grenzgebiete d. 
Med. u. Chir. Nr. 5, 1904.) 


5. Pellegrini fügt der nicht allzu 
reichlichen Kasuistik eimen neuen Fall 
hinzu, eine 36jährige Frau, welche die 
typischen Symptome der Krankheit: mul- 
tiple Lipome, davon ausgehende heftige 
Schmerzen und allgemeine Asthenie dar- 
bot, und benützt diese Gelegenheit zu 
einem Exkurs über die Krankheit. Sie 
wird meist bei Frauen in vorgerücktem 
Alter beobachtet; ätiologische Momente 
sind unbekannt; mit ihrer Pathogenese 
hat man Schilddrüse, Hypophyse, Ovarien 
in Verbindung gebracht, aber bis jetzt 
keine Sicherheit über dieselbe. Geistige 
Störungen wurden in emer Anzahl der 
Fälle beobachtet, in der Mehrzahl jedoch 
vermißt. Die ın den peripheren Nerven 
an der Gieschwulststelle gefundenen dege- 
nerativen Prozesse sind lediglich eine 
Folge der Kompression der Nervenendi- 
gungen durch die Geschwulst. Die 
Therapie ist wenig aussichtsvoll, nachdem 
auch die Schilddrüsenverordnung versagt 
hat; am meisten zu empfehen ist ein all- 
gemein roborierendes Verfahren mit 
Arsendarreiehung. In dem Falle des Vfs. 
wurde das Allgemeinbefinden sehr wohl- 
tätig dureh Nebennierenpräparate beein- 
flußt. — (La Clin. Med. Ital., Bd. 44, H. 9, 
1905.) 


— 


Magen. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

I. Die „hypersthenische“ Form der Dyspepsie. Von 
A. Robin. 

2. Die Gastralgie. 

3. Hyperästhesie der Magenschleimhaut und Ihre 
Behandlung. Von J. Dutton Steele. 

4. Ueber Atropin-Eumydrinwirkung bei Magendarm- 
erkrankung. Von Hagen. 

5. Experimentelle Untersuchungen über den Ein- 
fluß der Mineralwässer auf die sekretorische 
Magenfunktion. Von A. Bickel. 

6. Ueber den therapeutischen Wert der Salzsäure 
bei Magenkrankheiten. Von R. FL. Chase 
7. Behandlung des Magengeschwürs. Von Hayes. 
8. Das Magengeschwür. Von John Ferguson. 
9. Ueber die diätetische Behandiung des Magen- 

geschwürs. Von H. Senator. 


I. Unter hypersihenischer Dvspepsie — 
auch Dyspepsie mit Vermehrung der Funk- 
tion (par exagération de la fonction) ge- 
nannt — versteht Robin; einem be- 
schriebenen Fall nach zu urteilen, das, was 
wir Atonie des Magens mit Ilyperazidität 
oder Hypersekretion nennen. Er empfiehlt 
als Diät zunächst eine rein laktovegetabili- 
sche Kost, da Fleisch zu stark reize, in 
ganz schweren Fällen sogar reine Milch- 
diät. Dabei soll wenig Kochsalz zugeführt 
werden, das die Hyperchlorhydrie ver- 
mehre. Brot soll wenig gegessen werden 
(grilliert!), täglich nur ein Ei; erlaubt 
sind zarte Fische. Als Getränk dient 
reines Wasser; langsam essen und gut 
kauen! Nach einiger Zeit erlaubt man 
dann etwas zartes Fleischh Nach dem 
Essen wird eine Tasse Anis-, Pfefferminz- 
oder Kamillentee verabreicht und 20—30 
Minuten Rückenlage eingehalten (ohne zu 
schlafen). Als Medikament gibt man zur 
Anästhesierung der Magenschleimhaut: 
Tinet. Hyoseyami, Belladonnae und Opii 
aa 60, D. S. 4—8 Tropfen in Wasser, 
fünf Minuten vor dem Essen. Zur Be- 
kämpfung der verstärkten Sekretion: 
Natr. bicarb., Magnes. ust. ä& 4°0, Sacchar. 
alb., Calcar. earbon. ää 6°0, Elaeosacchar. 
Menthae 1:0, M. D. i. p. aequ. Nr. XII; 
bei stärkeren Schmerzen dafür: Magn. ` 
ust. 1'6, Sacchar. alb. 20, Natr. bicarb. 
1:0, Bismuth. subnitr. Calcar. carb. a8 0°8, 
Codein. 0:005, Elacosacchar. Menth. 0'1, 
M. f. pulv. D. t. d. Nr. XX. Ein Paket 
zu nehmen. Bei Durchfällen gibt man we- 
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niger Magnesia und mehr Kalk und Wis- 
mut. Genügt ein Paket nicht, so gibt 
man halbstündlich eins weiter. Bei hart- 
näckiger Verstopfung gibt man folgende 
Pillen: Aloes 007, Gummigut 0:03, 
Turbithwurzel 0:02, Extr. Hyoseyami und 
Belladonn. aa 0'005 Mass. pil. q. s. ad. 
pil. 1, abends eine Pille, bei Bedarf mehr. 
— (Journal des Pratie. Nr. 12, 1906.) 


2. Der mit S. R. unterzeichnete Vf. gibt 
in dem kurzen Aufsatz mancherlei prak- 
tisch wichtige Winke, z. B. daß viele Fälle 
von Magenschmerzen einer rein sugge- 
stiven Behandlung weichen, ferner, daß 
man viel zu häufig Hyperaziditätsschmer- 
zen annimmt; was wirklich vorhanden ist, 
ist meist lediglich eine Hyperästhesie der 
Schleimhaut, bei der die kalmierende 
Wirkung des Natr. bicarb. Linderung 
bringt. Wäre eine Ilyperazidität die Ur- 
sache der Schmerzen, so wären zu ihrer 
Sättigung viel größere Mengen von Natron 
erforderlich, anderseits müßte auch die 
stärkere Magnesia besser wirken als Na- 
tron, was in der Tat nicht der Fall ist. 
Man soll daher auch nicht gleich bei jedem 
brennenden Schmerz den Patienten zu 
einer Milchkur verdammen. Diese ist bei 
Hyperaziditätsbeschwerden meist vortreff- 
lich, während sie bei einfacher Gastralgie 
oft schlecht ertragen wird und nur zu man- 
gelhafter Ernährung führt. Man fügt da- 
her bei einfacher Gastralgie der reinen 
Milchkost gleich Brei hinzu; nach drei 
Tagen gibt man schon grilliertes Fleisch, 
vermeidet aber streng Gewürze und Al- 
kohol; als Getränk diene heißes Lein- 
samenwasser. Als Medikament gibt man 
kleine Dosen Morphin und Atropin, even- 
tuell einige Tropfen Opium, regelmäßig 
auch ein alkalisches Pulver, eventuell mit 
Valeriana oder Belladonna. Bei der sel- 
tenen Kombination mit Durchfall bevor- 
zugt man als Alkali die Kreide. Bella- 
donna kann man auch in Pillenform geben 
(Extr. Belladonn. 0°01, Extr. Valerian. 
0:05 für eine Pille). Dabei Ilydrotherapie 
verschiedener Art, und vor allem Sorge 
für Ruhe, damit sich die Nerven erholen 
können. — (Journal d. Pratic. Nr. 4, 
1906.) 


3. Man findet, besonders in der Privat- 
praxis, häufig Patienten mit normaler, ja 
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subnormaler Azidität und dabei den typi- 
schen Beschwerden der Hyperazidität, 
Schmerz zirka eine Stunde nach der Nah- 
rungsaufnahme, sofort gebessert durelı 
Nahrungsaufnahme oder Alkalı; anderer- 
seits findet man nicht selten Fälle von be- 
trächtlicher Hyperazidität ohne jedwede 
Beschwerden. Es muß also noch ein an- 
derer Faktor vorhanden sein, der die so- 
genannten Hyperaziditätsbeschwerden aus- 
löst, und Steele sieht ihn mit Recht 
in einer Hyperästhesie der Schleimhaut, 
die oft sogar unter normalen Aziditäts- 
werten gegenüber vorhanden ist. Unter 
100 Fällen von Magenkranken der Spreelh- 
stunde konnte Vf. bei 35, 21 Männer und 
14 Frauen, eine derartige Iyperästhesie 
feststellen. Die Frauen waren meist ner- 
vöse Individuen, bei Männern schien 
geistige Arbeit eine Prädisposition zu 
schaffen; eine ganz besondere Rolle schien 
Ueberarbeitung zu spielen. Die Iyper- 
ästhesie führte häufig zu Unterernährung, 
Anämie, Obstipation, Folgezuständen, die 
dann ihrerseits wieder vielfach das Grund- 
leiden verschlimmerten. Bei der Behand- 
Jung ist der wesentlichste Punkt die Neu- 
tralisation der Magensäure sofort, wenn 
die Höhe der Verdauung überschritten ist, 
ganz gleich, ob dieselbe vermehrt, normal 
oder vermindert ist, natürlich in dement- 
sprechend abgestuften Dosen. Am liebsten 
gibt Vf. kohlensaure Magnesia und dop- 
peltkohlensaures Natron gemischt, in 
Dosen von 03—12 g pro dosi, zwei Stun- 
den nach der Mahlzeit. Je mehr die 
Uebersäuerung in den Hintergrund tritt 
gegenüber der Hyperästhesie, desto mehr 
sind Sedativa, wie Valeriana, Brom, Asa 
foetida, wirksam. Daneben kommen Eisen 
und Strychninpräparate, sowie lokale Se- 
dativa für den Magen, wie Wismut, 
Höllenstein, Belladonna, bezw. Atropin in 
Betracht. Bei Verstopfung gibt man zu 
cem Alkali Rhabarberpulver hinzu. Die 
Kost richtet sieh nach den Sekretions- 
verhältnissen und dem Ernährungszustand ; 
auf jeden Fall darf sie nicht reizen. In 
den frühesten Stadien bestehe sie aus 
Milch, Eiern, Breien, geschabtem Fleisch 
ete., dabei reichlich gutem Fett (Butter 
und Rahm). Heftigere Schmerzparoxys- 
ınen bekämpft man am sichersten durch 
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eine Magenspülung. Treten regelmäßige 
nächtliche Schmerzen ein, so spüle man 
um 6 Uhr abends und lasse nur ein leichtes 
Nachtessen (Milch, Eier) folgen. Ganz 
hartnäckige Schmerzen mit Erbrechen 
weichen am ehesten einer typischen Ruhe- 
kur. — (The Therapeutie Gazette, Jänner 
1906.) 

4. Hagen verwendet das Atropin, 
bezw. ein Frsatzmittel desselben, das 
Eumydrin oder salpetersaure Methyl- 
Atropin, bei einer Reihe von Magendarm- 
erkrankungen. Von den zahlreichen Er- 
krankungen des Magens bot zunächst die 
pathologische Erscheinung des Erbrechens 
infolge von chronischer Magenektasie, 
Magengeschwüren, Schwangerschaft und 
uteriner Dyspepsie oft Gelegenheit zu 
therapeutischen Erfolgen. Den Verlauf 
und die Heilung des akuten wie chroni- 
schen Magengeschwürs schien das Eumy- 
drin sehr günstig zu beeinflussen. Krank- 
hafte Beschleunigung oder Verlang- 
samung der Darmperistaltik sind dankbare 
Objekte, ganz besonders aber Ileus und 
Brucheinklemmung. Auch bei Bekämp- 
fung der Gallensteinkoliken hat sich der 
Gebrauch des Atropin-Eumydrins von her- 
vorragender Wirkung erwiesen (kombi- 
niert mit Kataplasmen); das Mittel wird 
oft einen operativen Eingriff unnötig 
machen; desgleichen hat die kombinierte 
Verwendung der feuchten Wärme mit 
Atropin-Eumydrin für die Behandlung 
der Appendizitis hervorragende Bedeu- 
tung; die übliche Behandlung mit Kälte 
und Morphium entspricht nicht den bei 
der Appendizitis zu stellenden Indikationen 
(vor allem gründliche Entleerung des In- 
halts von Cökum und Appendix!). Aus 
seinen Beobachtungen zieht Vf. den Schluß, 
daß durch seine und anderer Forscher (J a- 
coby, Magnus) Beobachtungen am 
Tier, bezw. kranken Menschen die peri- 
staltisch erregende Atropinwirkung am 
Darm auf direktem und indirektem Wege 
sicher erwiesen ist. Magnus Unter- 
suchungen fügen noch die Regulierung 
der Darmbewegungen und die Ueberkom- 
pensation von Erregungszuständen durch 
minimale Atropingaben hinzu. — (D. A. f. 
Kl. M., Bd. 86, H. 4/5, März 1906.) 

5. Bei den hier veröffentlichten Ver- 
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suchen kam es Bickel weniger auf die 
Auffindung neuer Tatsachen an, als viel- 
mehr darauf, eine der objektiven Kritik 
standhaltende Grundlage für die Dar- 
reichung der verschiedenen Mineralwiisser 
zu schaffen. Die Versuchsanordnung war 
entweder die, daß ein Magenblindsack an- 
gelegt, und dessen Sekret untersucht 
wurde, je nachdem in den Hauptmagen 
gewöhnliches Wasser oder Mineralwasser 
gebracht wurde, oder aber, es wurde eine 
Magenfistel, verbunden: mitder Oesophago- 
tomie angelegt, in den Magen 200 em’ ge- 
wöhnliches Wasser bezw. Mineralwasser 
eingebracht, nach einer Viertelstunde das 
Wasser abgelassen, der Magen ausge- 
trocknet, dann eine Scheinfütterung vor- 
genommen und das Magensckret aufge- 
fangen. letztere  Versuchsanordnung 
konnte auch am Menschen einer Pa- 
tientin mit Laugenverätzungsstriktur und 
Gastrostomie — zur Verwendung kommen. 





Die Ergebnisse der Versuche sind m 
Kürze die folgenden: Die einfachen Säuer- 
linge (Apollinaris, Harzer Sauerbrunnen, 
Gießhübel ete.) zeigen gemäß ihrem ge- 
ringen Salzgehalt fast rcin die Wirkung 
der Kohlensäure, von der schon länger be- 
kannt ist, daß sie sekretionsbefördernd 
wirkt. Den nämlichen Einfluß haben die 
Kochsalzwässer, wobei bei manchen, wie 
bei dem Rakoczy, noch die Wirkung der 
Kohlensäure sich zuaddiert. Zwar sind die 
Ausschläge gegenüber dem Leitungswasser 
keine sehr großen; jedenfalls aber kann 
davon gar keine Rede sein, daß durch den 
Genuß der Kochsalzwässer die sekretori- 
sche Magenfunktion gehemmt wird. Ganz 
ähnlich ist die Wirkung der alkalisch- 
muriatischen Wässer, von denen Emser 
und Selters geprüft wurden; auch sie 
wirken in mäßigem Grade sekretionsbe- 
fördernd. Bei den alkalisch-salinischen 
Wässern, deren Hauptrepräsentant das 
Karlsbader ist, zeigt sich eine leise Ten- 
denz, die Saftsekretion zu beeinträchtigen. 
Ausgesprochener ist diese hemmende Wir- 
kung bei den rein alkalschen Wässern, 
als deren Typus das Vichy und das 
Fachinger untersucht wurden. Die Bitter- 
wisser schließlich (Hunyadi-Janos) führen 
zu einer starken Lähmung der sekretori- 
schen Magenfunktion; die in der Zeit- 
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einheit abgesonderten Sekretmengen sind 
bedeutend eingeschränkt. — Die erhalte- 
nen Resultate bieten einen Fingerzeig für 
die balneotherapeutische Behandlung der 
Magenkrankheiten. Während es bei Sekre- 
tionsanomalien auf funktioneller Basis 
wenig auf die Art des Wassers ankommen 
wird, woferne nur die übrigen Bedingun- 
gen günstige sind, werden wir bei Sekre- 
tionsstörungen organischer Natur uns mit 
Vorteil der durch exakte Versuche ge 
fundenen Einflüsse der verschiedenen Mi- 
neralwässer bedienen können. — (Berl. 
klin. Wochenschr. Nr. 2, 1906.) 


6.Chase stellte seine Untersuchungen 
bei drei Patienten mit chronischer Ga- 
stritis bezw. Achylie an. Klinisch war in 
dem ersten Fall keine Veränderung bei 
der Darreichung der Säure zu erkennen, 
im zweiten wurde ihr Gebrauch angenehm 
empfunden, im dritten besserte sie nichts. 
In vier Versuchen wurden 20 Minuten 
nach einem Probefrühstück kleine Salz- 
säuredosen gegeben und 40 Minuten später 
ausgehebert; es fand sich die Gesamt- 
azidität stets vermehrt und freie Cl trat 
dreimal auf. Gab man größere Mengen 
Cl nach einer größeren Mahlzeit und 
heberte 60—70 Minuten nachher aus 
(neun Versuche), so ergab sich auch eine 
Vermehrung der Gesamtazidität, niemals 
aber freie Säure. Es ist also nicht mög- 
lich, so viel Cl zu verabreichen, um das 
Defizit der Sekretion auszugleichen. Lange 
fortgesetzte Verabreichung der Säure als 
regelmäßige Verordnung schien in zwei 
Fällen die Säureabscheidung völlig unbe- 
einflußt zu lassen, während in einem Falle 
die Gesamtazidität sich eher verminderte. 
Die peptische Verdauung wurde in zwei 
Fällen durch den Gebrauch der Säure be- 
schleunigt, während in einem Falle sogar 
gelegentlich eine Verlangsamung festzu- 
stellen war. Zusammenfassend glaubt Vf., 
daß die Salzsäure wohl öfter gewisse Sym- 
ptome bessert, daß es aber sehr fraglich 
ist, ob sie objektiv günstig auf irgend eine 
Funktion des Magens einwirkt. — (Boston 
Med. and Surg. Journal, 14. Sept. 1905.) 

7. Der Patient bleibt 4—5 Wochen im 
Bett, d. h. 1-2 Wochen, nachdem alle 
subjektiven und objektiven Beschwerden 
verschwunden sind. Das nächstwichtige ist 
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die geeignete Ernährung. Zuerst gıbt man 
nur Milch, alle zwei Stunden ein Glas, 
weder heiß noch eiskalt, rein oder mit 
Viehywasser. Wird sie nicht ertragen, so 
eibt man zweistündlich zwei mit Wasser 
geschlagene Eiweiße mit Fleischsaft. Nach 
zehn Tagen fügt man hinzu durchge- 
drückten Haferschleim, Reisschleim oder 
Tapiokasuppe, gekochtes, fein zerhacktes 
Hühnchen oder Täubchen, zarten weißen 
Fisch, weiche Eier, das Weiche von alt- 
backenem Brot, Butter und Rahm. Nach 
einigen Wochen gibt man gemischte Kost 
unter Warnung vor groben, hülsigen Ve- 
getabilien. Ernährung per Klysma tritt in 
ihr Recht bei schweren Blutungen und bei 
ganz hartnäckigen Fällen, 4—14 Tage 
lang. Dem Nährklystier geht ein Reini- 
gungsklysma voraus; ersteres gibt man 
dureh ein langes Rohr mit seitlichen Oeff- 
nungen, dreimal täglich. Rezepte dafür 
sind: Peptonisierte Milch 150°0, ein Ei- 
gell, ein Eßlöffel Claret, ein Eßlöffel 
Nährmehl, '/, Kaffeelöffel Salz; oder: 
120g Milh, 30g Wasser, 2 Eier, 
1/, Kaffelöffel Salz. Milch und Eier kann 
man durch 03 g Pankreatin und 1g Natr. 
biearb. vorverdauen lassen. Ein drittes 
30 & irgend eines Pepton- 
präparats, 150g Milch, '/, Kaffeelöffel 
Salz. Dem Nährklysma fügt man etwas 
Opium bei. Warme Kompressen um den 
Leib sind nützlich, wenn sie dem Patien- 
ten angenehm sind. Von Medikamenten 
gibt man die ersten zehn Tage zweckmäßig 
Silbernitrat 0:015 g ın zirka 15 cm? Wasser 
jeden Morgen beim Erwachen. Naclıher 
gibt man Wismut wochenlang, abends 
zirka 18g. Nach den Mahlzeiten kann 
man ein Alkalı geben. Kleine Belladonna- 
dosen (dreimal täglich etwa 2 mg des Ex- 
trakts) erhöhen oft das Behagen der Pa- 
tienten. Nach Ablauf der ersten Tage gibt 
man auch Karlsbader Salz, '/.—2 Kaffee- 
löffel in '/, | warmes Waser nüchtern. 
Bei Blutungen ist absolute Ruhe erste Be- 
dingung; dazu gibt man eine subkutane 
Injektion von 0°03 Morphin und 0:0004 
Atropin, ferner 30 Tropfen einer 1 : 1000 
Lösung von Adrenalinchlorid innerlich, 
die Eisblase auf das Abdomen, im Notfall 
eine rektale oder subkutane Injektion von 
Kochsalzlösung. Gegen Anämie gibt man 
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Eisenpräparate. In vielen Fällen erweisen 
sich die Fleinerschen Wismuteingießun- 
gen nützlich; andere halten es für besser, 
den Magenschlauch wegzulassen, und das 
Wismut in Wasser aufgeschweinmt 
trinken zu lassen. — (New-York State 
Journ. of Med., Okt. 1905.) 


8. Aus der kurzen monographischen 


Darstellung sei hier nur über den der: 


Therapie gewidmeten Abschnitt kurz re- 
feriert: 

1. Die innere Behandlung ist indiziert 
bei frischen Fällen, fehlenden Komplika- 
tionen, besonders bei jugendlicheren In- 
dividuen. Ihr erstes Erfordernis ist abso- 
Inte Bettruhe, in der auch alle Entleerun- 
gen vorgenommen werden sollen, für min- 
destens 2—3 Wochen. Der zweite wich- 
tige Punkt ist die Regelung der Ernäh- 
rung. Erträgt der Magen gar nichts, so 
muß man zur rektalen Ernährung greifen. 
Hie und da stößt einmal ein Rektum jede 
Nahrung wieder aus, meist jedoch kann 
man dem vorbeugen durch ein vorher- 
gehendes Reinigungsklyster, durch Ein- 
führung kleiner Mengen und dureh Zu- 
satz einiger Tropfen Opium. Man gibt als 
Klysma peptonisierte Milch oder dünnen 
Schleim mit Eigelb, peptonisiertes Beef- 
tea oder Fleischextraki, eventuell dazu 
etwas Alkohol. Innerlich gebe man zuerst 
nur mit Wasser oder Kalkwasser ver- 
dünnte Milch, dann rohe Eier, Beef-tea 
oder Fleischsaft, dann läßt man 
Lenbes Fleischsolution, Schleim, 
Buttermilch folgen, immer wenig auf ein- 
mal. Bei sehr empfindlichem Magen sind 
oft Spülungen mit schwach alkalisehen 
Lösungen am Platze, die bei der nötigen 


= Vorsicht ungefährlich sind. Auf lange 


hinaus sind irritierende Speisen zu mei- 
den, und die Kochsalzzufuhr ist auf ein 
Minimum zu beschränken, zumal dadurch 
das Material für die Hyperchlorhydrie ver- 
mindert wird. — Wichtig ist auch die 
medikamentöse Behandlung: der Stuhl 
wird am besten mit Karlsbader Salz offen 
vehalten. In Betracht kommen weiter Al- 
kalien, Wismut und Höllenstein, Bella- 
donna, gegen Schmerzen Opiate, gegen 
Herzschwäche Digitalin mit Strychnin 
subkutan. — Bei Blutungen hat man eine 
ganze Reihe Mittel empfohlen : so Tannin, 
Zentralblatt für die gesamte Therapie. 
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à 1:0, 3—4 Dosen alle Viertelstunden, so 
Alaun, ein Teelöffel voll in ein Glas 
warmes Wasser, langsam zu trinken. 
Weiter Gelatine und Adrenalin. Manche 
empfehlen Ergotinpräparate. Die Eis- 
blase, die viele auflegen, wollen andere 
durch heiße Kataplasmen ersetzen. 
Tripier empfahl große Heißwasserein- 
läufe; bei schweren Blutungen kommen 
Kochsalzinfusionen und Abbindung der 
Extremitäten in Betracht. 


2. Die ehirurgische Behandlung. Sie ist 
absolut indiziert bei unstillbaren Blutun- 
gen und bei Perforation, relativ bei chro- 
nischem Ulkus, Pylorusstenose und Sand- 
uhrmagen. — The Canad. Pract. Nr. 3, 
1906.) 


9. Gegenüber der bisher geübten Hun- 
gerkur bedeutet die neuerdings von Len- 
hartz angegebene kräftigere Ernährung 
der Ulkuskranken insofern einen Fort- 
schritt, als sie mehr als jene der Entkräf- 
tung und Anämie der Kranken entgegen- 
wirkt; immerhin wird es für manchen Arzt 
Ueberwindung kosten, ein frisches Magen- 
geschwür, so wie Len hartz will, zu er- ` 
nähren. Senator schlägt daher eine von 
ihm schon lange geübte Ernährungsform 
vor, welche die Vorteile jener beiden Me- 
thoden vereinigt, ohne ihre wirklichen 
oder vermeintlichen Nachteile. Er setzt sie 
zusammen aus Glutin, Fett und Zucker 
neben geringen Mengen Eiweiß. Der Leim 
ist leicht verdaulich, von hohen Nährwert, 
namentlich als Eiweißsparer ; dabei kommt 
seine gerinnungsbefördernde und blut- 
stillende Wirkung in Betracht. Fett und 
Zucker wirken, abgesehen von ihrem 
Nährwert, säuretilgend, das Fett außer- 
dem reizmildernd und beruhigend. Man 
verordnet zweckmäßig ein Decot. Gela- 
tinae alb. purissim. (15°0—20°0 auf 150:0 
bis 200:0 mit 50:0 Elaeos. Citri, M. D. S. 
Vor dem Gebrauch zu erwärmen) und lasse 
davon alle 1—2 Stunden, eventuell selbst 
1/ —!/,sstündlich einen EBßlöffel nehınen. 
Daneben gibt man frische Butter und 
Rahm, oft und wenig auf einmal, so daß 
selbst empfindliche Patienten auf 30g 
Butter und '/,l Rahm kommen. Die 
Butter läßt- man eventuell als gefrorene 
Kügelchen schlucken, den Rahın mit oder 
ohne Zucker als Schlagsahne. Diese Nah- 
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rung enthält 900—1000 Kalorien, also das 
Doppelte der Lenhartz ’schen Kost; 
sıe ist dagegen viel ärmer an Eiweiß, das 
allerdings durch den Leim teilweise er- 
setzt wird. Natiirlich steigt man, falls 
keine neue Blutung erfolgt, allmählich, 
fügt Milch, geschlagene Eier ete. hinzu 
und geht früher, als bei der Leube- 
schen Kur üblich, zu geschabtem. Fleisch 
über; die Gelatine läßt man allmählich 
fort. Andere. Zubercitungsformen des 
Leims, die in Betracht kommen, sind die 
aus Kalbsfüßen oder ans Huhn’ darge- 
stellten, die aus Iausenblase bereiteten 
Gallerten mit Zusätzen von Zucker, 
Fruchtsäften, Milchgelees und Milch, 
Gelatine, Zitronensaft cete. Oel ver- 
meidet ınan lieber in frischen Fällen, der 
Brechgefahr wegen, später gibt man es 
gerne rein oder als E mnlsion, namentlich 
als E mulsio amygdalarım oder als Man- 
delmileh, die dem Rahm an Nährwert 
eleichkommt, aber reicher an Eiweiß ist. 
Eine so zusammengesetzte Diät wirkt: zu- 
gleich ernährend und heilend. — (Deut- 
sehe med. Wochenschr. Nr. 3, 1906.) 
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10. Zur Kasuistik der Ulzera nach Gastroenteros- 
tomie. Von Gustav Bettac. Ref. A. Haas, 
ae 


. Schilling hat eine Reihe von 
Fällen beobachtet, bei denen als Ursache 
der Obstipation eine Senkung und Dila- 
tation des Cökums bestand. Man sieht in 
solchen Fällen die starke Auftreibung 
der R. regio iliaca; das Cökum ist stark 
mit Stuhl sefüllt, reicht unter die Linea 
daom mn. herab: und mißt in der Breite 
3—4 Finger, statt normal 07 cm. Meist 
besteht eine Druckompfindlichkeit der 
Darmwand; im Stuhl findet man Schleim. 
Auch das Colon transversum enthält noch 
Kot, wenn auch weniger als das aszendic- 
rende Colon; das Colon descendens ist 
Therapeutisch läßt Vf. zunächst 
einige Wochen Rakoczy trinken, bis der 
Katarrh verschwunden ist, dann gelangen 
Oelklysmen (50—200 cm?) und cent- 
sprechende Diät zur Anwendung, sehließ- 
lich greift man zu Massage und Gymnastik 
der Schenkel- und Banchmuskulatur. 
Nach 6—8 Wochen ist subjektiv wie ob- 
jektiv wesentliche Besserung erzielt. — 
(Münch. Med. Wochenschr., Nr. 47, 
1905.) 

2. Iın ersten Falle von Reitter han- 
delt es sich um einen Verschluß des oberen 
Jejunums dureh einen großen Gallenstein, 
der vor Auftreten des durch die Okklusion 
bedingten Meteorisinus intra vitam gefühlt 
und für ein malignes Neoplasma gehalten 
worden war. Der zweite Fall bot 
klinisch das Bild eines chronisch ver- 
laufenden hohen Darmverschlusses; im 
Vordergrunde stand häufiges galliges Er- 
brechen. Die Obduktion ergab Selbstver- 
dauung. des Pankreaskopfes und Ver- 
dauung des umgebenden Zellgewebes mit 
Bildung einer großen, mit Zerfallsmassen 
gefüllten, das Duodenum komprimieren- 
den Zyste. Die klinische Diagnose hatte 
gelautet: Permanenter Rückfluß von 
Galle in den Magen durch Stenose des 
Duodenums (vermutlich Karzinom), Tu- 
mor hepatis, vermutlich Metastasen. — 
(Wien. klin. Wochenschr., Nr. 6, 1905.) 


3. Es handelte sich in dem Falle von 
Sakorraphos um einen anfallsweise 
auftretenden Ileus bei einem jungen Mäd- 
chen. Die Anfälle begannen mit Meteoris- 
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mus, Druckschmerzhaftigkeit des Abdo- 
mens, es kam zu galligem und dann zu 
fäkulentenı Erbrechen. Nach den Anfällen 
erholte sich die Kranke bald wieder völlig. 
Ein materielles Substrat war nicht zu fin- 
den, dagegen Sensibilitätsstörungen, Ein- 
engung des Gesichtsfeldes und Ovarie. — 
(Le Progrès médical Nr. 52, 1904.) 


4. Chöridjian bespricht im An- 
schluß an einige in der chirurgischen 
Klinik zu Genf beobachtete und mehrere 
aus der Literatur zusammengestellte Fälle 
das Vorkommen von Ileus bei tuberku- 
lösen Ulzerationen des Diekdarms. Diese 
Anfälle können leichterer Natur sein, die 
aufgetretenen Symptome (Meteorismus, 
Erbrechen ete.) können spontan oder auf 
Einläufe verschwinden; sehr oft aber 
kommt es, besonders wenn mehrere 
leichtere Attacken vorangingen, zu be- 
drohlicher Schwere der Erscheinungen, 
die dann einen ehirmrgischen Eingriff er- 
fordert. Bei der Laparotomie fand sich 
nun bei den vom Vf. erwähnten Fällen 
kein organisches materielles Hindernis, 
. so daß vielfach das Abdomen unverrich- 
teterDinge geschlossen werden mußte. Die 
Ursache für die Störung der Darmpassage 
in solehen Fällen von tuberkulöser, nicht 
hypertrophischer Geschwürbildung, bei 
der auch keine Narbenbildung vorhanden 
war, sieht Vf. mit den meisten Autoren 
in einem vom Ulkus reflektorisch ausge- 
lösten Spasmus des betreffenden Darm- 
abschnittes. In seltenen Fällen nur kann 
man eine Paralyse des betreffenden Darm- 
teils für solche Zustände verantwortlich 
machen, nämlich dann, wenn durch den 
Ulzerationsprozeß fast alle histologischen 
Elemente der Darmwand zerstört und die 
Hauptgefäße thrombosiert sind. Durch 
solche umschriebene Spasmen und Para- 
lysen der Darmwand kann ein tuberku- 
löses Ulkus ohne Tumorbildung die Ur- 
sache einer Invagination werden. 


Mit der Besserung der tuberkulösen 
Jlzera lassen gewöhnlich auch die ileus- 
artigen Symptome bald nach; in dieser 
Richtung kann die explorative Laparo- 
tomie durch ihre günstige Wirkung bei 
tuberkulösen Affektionen des Bauchfelles 
therapeutisch sehr rasch einen Nachlaß 
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der ileusartigen Erscheinungen herbei- 
führen. — (Diss. Genf, 1905.) 

5. Ueber einen Fall von Infu- 
sorienenteritis berichtet Nagel: 
Das klinische Bild war zunächst das, einer 
hochgradigen Anämie bei gänzlicher Ab- 
wesenheit von krankhaften Erscheinungen 
der Milz, der Leber, der Nieren und des 
Herzens. Es wurde Anchylostomsasis ver- 
mutet, bei der mikroskopischen Unter- 
suchung aber Balantidium coli ge- 
funden. Versuche mit Kalomel, 1°/aoigen 
Chinineinlänfen, roborierender Diät ete. 
führten zu keinem dauernden Erfolg. Die 
von dem Parasiten verursachte Krankheit 
äußert sich durch fortwährende Diarrhöen 
mit mehr oder minder blutigen, nicht 
selten eitrigen Stuhlgängen. Die Prognose 
gestaltet sich zu einer sehr ungünstigen, 
sowohl quoad valetudinem, wie auch 
quoad vitam. — (Münch. med. Wochen- 
schr., Nr. 44, 1905.) 

6. Binnie lenkt die Aufmerksamkeit 
auf Fiille, in denen eine Appendizitis mit 
Rezidiven vorzuliegen scheint, nach Er- 
öffnung der Bauchhöhle jedoch das Appen- 
dix bezw. Cökum entweder ganz frei oder 
doch nur relativ wenig affiziert erscheint 
gegenüber dem Colon ascendens, so daß 
man viel mehr von einer Perikolitis als 
von einer Appendizitis sprechen sollte. — 
(The monthly Cyclop. of pract. med. Aug. 
1905.) 

7. Passier bringt weitere Mitteilun- 
gen über die Methode seines Lehrers 
Mathieu, die dieser zuerst bei Typhus- 
blutungen angewendet, in der Folge aber 
bei allen möglichen imtestinalen Blutun- 
gen orprobt gefunden hat: die Anwen- 
dung von Heißwasserklysmen mit Chlor- 
kalzium. Man gibt täglich zwei Klysmen 
von 11 heißem Wasser von 48°, mit je 
2g Chlorkalzium unter geringem Druck 
(20—40 em Iöhe), ganz langsam (inner- 
halb '/, Stunde); der Patient liegt dabei 
in horizontaler Rückenlage ; innerlich gibt 
man dabei weitere 2g Chlorkalzium pro 
Tag in wässeriger Lösung, eventuell auch 
4—5mal täglich 1 eg Extr. Opii oder auch 
Wismut. Oft kommt mit diesen Klysmen 
flüssiges oder geronnenes Blut zurück, 
doch hat dies nach Mathieu nichts zu 
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sagen; er hat noch keine Blutung gesehen, 


die nicht schließlich bei dieser Methode |! 


zum Stehen gekommen wäre. Außerdem 
ist es ein Vorteil, wenn das stagnierende, 
geronnene Blut aus dem Darm fortgespült 
wird. Das Kalziumehlorid wird gewöhn- 
lich gut ertragen; bei größeren Dosen 
beobachtet man Kopfschinerz; man wird 
es überhaupt nur dann geben, wenn in- 
takte Nieren seine gute Ausscheidung 
verbürgen, und in den angegebenen Dosen 
nicht länger als vier Tage. — (Thöse de 
Paris 1904.) 

8. Marini wendet seit acht Jahren 
bei Hämorrhoidariern aısschließlich Hy- 
drastis an, das er auf (irund seiner Er- 
fahrungen in 160 Fällen als ein unfehl- 
bares Spezifikun, und zwar nieht nur im 
Sinne einer momentanen, sondern einer 
definitiven Heilung betrachtet. Eine 
Hauptbedingung für den Erfolg ist aber, 
daß man jeden Alkoholgenuß streng ver- 
bietet. Die täglich verabreichte Dosis be- 
trägt etwa 120 Tropfen des Fluidextraxts; 
die Behandlung dauert 20—40 Tage. Nach 
Ansicht des \Vfs. wirkt IIvdrastis durch 
Verstärkung der Kontraktion der er- 
schlafften Venenwände. — (Journal des 
Pract. S. 597, 1905.) 

9. Das Paraganglin von Vassale ist ein 
Extrakt der Marksubstanz der Neben- 
nieren, das in Italien vielfach gegeben 
wird, wenn es gilt, die mangelhafte Tätig- 
keit glatter Muskeln anzuspornen, u. a. bei 
Magenatonie. Mehrfach wurde es auch 
bereits beim Rektumprolaps per Klysma 
gegeben, in Dosen von fünf Tropfen auf 
200 em? Wasser, 2mal täglich, mit gün- 
stigem Erfolg; es erfolgte Heilung in 
10—73 Tagen. (Literatur der Arbeit bei- 
gegeben.) Nicolini hat es, unbekannt 
mit diesen Berichten, in seinem Falle per 
os gegeben, und zwar bei einem 18 monat- 
lichen Kinde in einer Dosis von 35—40 
Tropfen innerhalb 24 Stunden. Nach drei 
Tagen bereits schien Heilung erfolgt zu 
sein; doch erschien nach etwa vier Wochen 
der Vorfall wieder: zwei Tage Dar- 
reichung von Paraganglin genügten je- 
doch, um ihn zum definitiven \erschwin- 
den zu bringen. Bezüglich der Wirkungs 
weise des Paraganglin glaubt Vf., daß es 
nicht lokal, sondern nach der Resorption 








vom Blute aus wirkt. — (Gazz. degli osp., 
Nr. 15, 1906.) 

10. In einem Falle von Uleuspylori 
wurde die Resectio pylori und Gastro- 
enterostomia anterior nach Wölfler 
vorgenommen, die Resektion, weil die 
tumorartige Resistenz den Eindruck eines 
Karzinoms machte. Heilung. Nach zwei 
Monaten guten Befindens traten plötzlich 
Erscheinungen der Perforationsperitonitis 
auf. 2’/, Stunden nach Beginn der Er- 
scheinungen Operation; es findet sich be- 
ginnende Peritonitis und an der Vorder- 
wand der Anastomosenstelle eine linsen- 
große Perforation auf dem Boden einer 
talergroßen Induration. Die Perforation 
wird geschlossen und mit Netz iibersäumt, 
die Bauchhöhle ausgespült, Tampon auf 
die Nalıtstelle. Glatte Heilung. 

Bettae stellt noch sieben Fälle von 
Ule. pept. des Jejunums nach Gastro- 
enterostomie zusammen, bei denen sowolıl 
die Gastroenterostomia anterior wie die 
posterior gemacht waren; drei davon 
gingen an Peforationsperitonitis zugrunde. 
Die Ulcera saßen stets an oder in der 
Nähe der Anastomosenstelle ; dort besteht 
durch Abkniekung der zuführenden Me- 
sentcrialgefäße eine Unterernährung der 
Darmwand und so eine Prädisposition für 
peptische Geschwüre. — Im Verhältnis 
zur großen Zahl der ausgeführten Gastro- 
enterostomien ist das Ulcus pepticum des 
Jejunums eine seltene Komplikation dieser 
bei gutartiger Pylorusstenose so segens- 
reichen Operation und wird uns von ihrer 
Anwendung nicht abschreeken. — (Diss. 
Leipzig, 1905.) 


Beitrag zur Anwendung der Bierhefe beim Tonsillar- 
abszeß. Von U. Melzi. Ref. M..Kaufmann, 
Mannheim. 


Nach dem Vorgang eines französischen 
Arztes (Durand de Caleine, Lyon 
médical] 1902) empfiehlt Vf. die Bierhefe 
(in den gewöhnlichen Dosen von 3—4 
Kaffeelöffeln bis 3—4 Eßlöffeln, als ge- 
trocknete Bierhefe) zur Abortivbehand- 
lung der Tonsillitis phlegmonosa. Man 
muß allerdings das Mittel sofort bei Be- 
ginn der Beschwerden geben, und dazu 
kommt der Arzt selten. Vf. verfügt aber 
doch schon über elf Fälle, wo es ihm ge- 
lang, eine sichere Peritonsillitis zu cou- 
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pieren. — (Gazz. degli osped. Nr. 12, 
1906.) 





Der Wert der Somatose in der Therapie. Von A. 
Cavazzani. Ref. M. Kaufmann, Mann- 
heim. 


Interesant ist in den Mitteilungen des 
Vfs. besonders die Tatsache, daß er bei 
drei Fällen chronisch-parenchymatöser Ne- 
phritis bei täglicher Zugabe von 15 g So- 
matose zur konstanten Milchdiät die Al- 
buninurie von 1—2% unter 1%, ja in 
einem Falle bis auf Null herabgehen sah, 
und zwar wiederholt. Weiter sah Vf. sehr 
günstige Resultate vom Ersatz der Fleisch- 
kost durch Somatose bei funktionellen 
Neurosen, besonders bei Kindern, bei 
Epilepsie, Pavor nocturnus, Tetanie, Cho- 
rea, Hysterie. — (Riv. crit. di Clin. Med. 
Nr. 49, 1905.) 


Zur medikamentösen Behandlung der subakuten 
und chronischen Gelenkentzündungen. Von W. 
Schulhof. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Vf. empfiehlt zur Behandlung chroni- 
scher Gelenkerkrankungen unklarer Pro- 
venienz das Thiocol-Roche, das Kalium- 
salz der Sulfoguajakolsäure, in Form von 
Pastillen à 05g. Seine Wirkung beruht 
wahrscheinlich darauf, daß es, in genügen- 
der Menge in die Blutbahn gelangend, so- 
wohl auf die im Blute zirkulierenden viru- 
lenten Bakterien, wie in die Gewebssäfte 
übergehend auf die Infektionsherde anti- 
septische Aktionen ausübt. Das Mittel 
wird in Tagesdosen von 2—4& Wochen 
und Monate hindurch ohne Widerwillen 
genommen. Klagen über Nebenerscheinun- 
gen hat Vf. nie gehört; der Appetit und 
das Allgemeinbefinden wurden günstig be- 
einflußt. Objektiv wurde in subakuten 
Fällen die bestehende Temperatursteige- 
rung um einige Zehntel Grad herabge- 
drückt, die Empfindlichkeit des Gelenks 
sowie die fühlbare Wärme der betreffen- 
den Stelle gemindert. In letzter Zeit hat 
Vf. auch bei gonorrhöischen Gelenkaffek- 
tionen das Thiocol verwendet und glaubt 
eine günstige Wirkung feststellen zu kön- 
nen. Unterstützt wurde die Heilwirkung 
in allen Fällen durch hydrotherapeutische 
Prozeduren. — Fortschr. d. Med. Nr. 9, 
1906.) 
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Nervenkrankheiten. 


Der Gebrauch eines abführenden Brom-Eisenwassers 
bei der Behandlung der Epilepsie. Von G. Kirby 
Kollier. Ref. M. Kaufmann, Mannheim 
Um die schädlichen Nebenwirkungen 

der Bromsalze zu vermeiden, kombiniert 

sie Vf. mit Magnesiumsulfat. Er löst 

6 Teile Natrium-, 3 Teile Kalium-, 2 Teile 

Kalziun:ı-, 1 Teil Ammoniumbromid und 

8 Teile Magnesiunisulfat in so viel Wasser 

auf, daß eine konzentrierte Tösung ent- 

steht, und davon werden 2 Unzen, in Eis- 
wasser gelöst, den Tag über zu den Mahl- 
zeiten als Trinkwasser verbraucht. Zweck- 
mäßig setzt man der konzentrierten Lö- 

y noch eine Eisentinktur hinzu. 

(The Nat. Assoc. for. study of epilepsy, 

29. Nov., 1905; Boston, Med. and Surg. 

Journ., Nr. 9, 1906.) 








Hypnotische Behandlung von motorischen Neurosen. 
Von Em. of Geijerstam. Ref. M. Kauf- 


mann, Mannheim. 


Vf. berichtet über hypnotische Be- 
handlung von sechs Fällen. Es handelte 
sich teils um Chorea minor, teils um 
Tic, teils um hysterische Motilitätsneu- 
rose, in einem Fall um Tremor der Hände 
bei einem jugendlichen Individuum. Die 
Resultate der, teilweise viele Monate fort- 
gesetzten lıypnotischen Behandlung waren 
im ganzen gut, wenigstens wurden die 
Symptome stets zum Verschwinden ge- 
bracht; doch erwiesen sich einzelne Fälle 
durch Auftreten von Rezidiven als sehr 
hartnäckig. — (Hygiea, März 1906.) 
Forschungen über die Einwirkung der Zerebro- 


spinalflüssigkeit auf pathogene Mikroorganismen. 
Von C. B. Allaria. Ref. M. Kaufmann, 


Mannheim. 

Während über die bakteriziden Fähig- 
keiten des Blutes und anderer Körper- 
flüssigkeiten zahlreiche Arbeiten existie- 
ren, sind die Forschungen, die sich mit der 
Wirkung der Zerebrospinalflüssigkeit auf 
Mikroorganismen beschäftigen, sehr spär- 
lich. Die Untersuchungen Allarıas 
nach dieser Richtung hin wurden init den 
teils zu diagnostischen, teils zu therapenuti- 
schen Zwecken entnommenen Meningceal- 
flüssigkeiten von 16 Individuen angestellt, 
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die an den verschiedensten Affektionen 
litten; als Vergleichsflüssigkeiten diente 
das Blutserum von sechs Kranken, sowie 
sechs andere pathologische Flüssigkeiten 
(Echinokokkusflüssigkeiten, Exsudate etc.). 
In einer ersten Versuchsreihe wurde am 
Meerschweinchen die Virulenz verschie- 
dener Mikroorganismen (Bac. diphtheriae, 
Staphylococcus pyog. aur., Milzbrand- 
bazillus) geprüft, die auf einem mit der 
betreffenden Flüssigkeit versetzten Nähr- 
boden gewachsen waren. In einer zweiten 
Versuchsreihe versuchte Vf. die Schnellig- 
keit und die Intensität der Sporenbildung 
und die Veränderung des Leibes von 
Milzbrandbakterien festzustellen, die in 
Gemischen mit Zerebrospinalflüssigkeit 
einerseits, Blutserum bezw. Kochsalz- 
lösung anderseits verweilt hatten. Das Er- 
gebnis der Versuchsreihen war die Fest 
stellung der Tatsache, daß die Zerebro- 
spinalflüssigkeiten keine abschwächende 
Wirkung auf die Virulenz der Mikroben 
ausübten, cine Tatsache, die um so mehr 
ins Auge fiel, als das Blutserum bei den- 
selben Mikroben stets eine starke Ab- 
schwächung der Virulenz und in vitro eine 
ausgesprochene bakteriolytische Fähigkeit 
hatte. Als Ursache dieses Fehlens einer 
bakteriziden Wirkung bei der Zerebro- 
spinalflüssigkeit: könnte man die Zellarmut 
derselben ansehen; aber andere zellarme 
pathologische Flüssigkeiten besitzen jene 
Fähigkeit in höherem Grade. Wahrschein- 
lich ist die Ursache die Armut der Menin- 
wealflüssigkeit an Eiweißstoffen; sie ent- 
hält nämlich normalerweise nur zirka 0'5 g 
pro Liter Eiweiß, unter pathologischen 
‚ Umständen (Eitergehalt, IIirntumor) hat 
man allerdings bis 80g gefunden. Vf. 
selbst hat in fünf Fällen N-Bestimmungen 
gcmacht, und zweimal nur Spuren, in drei 
Fällen 0:025, 0'043 und 0'0174g Eiweiß 
(aller N als Eiweiß gerechnet) pro Liter 
gefunden. Dies sind allerdings schr ge- 
ringe Zahlen gegenüber dem Blutserum, 
das 60—70 g Eiweiß im Liter enthält. — 
(Il Morgagni, Nov. 1905.) 





Prognose der Geisteskrankheiten. Von Robert 
Jones. Ref. Ludwig Mann, Mannheim. 
Die Arbeit bespricht die Komponenten, 

auf denen die Prognosenstellung bei 
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Psychose basiert. Mit Recht weist Vf. auf 
die Wichtigkeit und Schwierigkeit des 
Gegenstandes sowohl für die Erkrankten 
als deren Familien hin, sowohl was die 
Prognose quoad vitam, als auch quoad 
Dauer und quoad Ausgang (Heilung, Hiei- 
lung mit Defekt ete.) betrifft. Einzel- 
heiten lassen sich im Referat nicht anfüh- 
ren. Es sei nur kurz erwähnt, daß es auf 
folgendes ankommt: Alter, Geschlecht, 
Heredität, Aetiologie, akuter oder chroni- 
scher Beginn, Verhalten des Schlafs und 
des Körpergewichts, somatische Begleit- 
erscheinungen anderer Art (Lues, Alko- 
hol, Gefäßerkrankungen ete.), psychi- 
sche Persönlichkeit, Pubertät und last 
not least Form der Psychose, nervöse Be- 
gleiterscheinungen. 

Die angegebenen reichhaltigen Zahlen 
und Tabellen eignen ich nicht zum Re- 
ferat. — (British med. Journal Nr. 2346, 
1905.) 

Ueber die Wirkung der Exstirpation des Ganglion 
coellacum. Von A. Pieri. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 


Noch ist die Frage nicht sicher geklärt, 
ob der, Bauchsympathikus ein lebens- 
wichtiges Organ ist. Pieri lieferte an 
vier Kaninchen den Nachweis, daß Ex- 
stirpation des Ganglion coeliacum (deren 
Vollständigkeit durch die Autopsie kon- 
trolliert wurde) nicht nur mit dem Leben 
der Tiere vereinbar ist, sondern daß die 
Tiere, nachdem die unmittelbaren Folgen 
der Operation überstanden sind, sogar ge- 
nau so gut bezüglich Freßlust, Gewichtszu- 
nahme, Lebhaftigkeit weiterleben wie vor- 
her. Er untersuchte ferner die Einwir- 
kung der Exstirpation auf die Resorption 
des Methylenblau. Auch sie erwies sich bei 
den Tieren ohne Ganglion als völlig in- 
takt; nur ganz kurz nach der Operation 
war sie etwas beschleunigt (wahrschein- 
lich durch eine Vasodilatation am Her- 
zen). — (Gazz. degli osped., Nr. 133, 
1905.) 





Die Lumbalpunktion. Von Jean Robert. Ref. A. 


Haas, München. 
Vf. berichtet über die Ergebnisse der 


I.umbalpunktion nach zweijähriger An- 
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wendung zu diagnostischen Zwecken bei 
114 Patienten einer Irrenanstalt. Wir 
sind vollauf berechtigt, die kleine Opera- 
tion zu diagnostischen Zwecken anzufüh- 
ren, da sie absolut ungefährlich ist, aber 
wichtige diagnostische Schlüsse gestattet. 
Ergibt die zytologische Untersuchung 
l,ymphozytose, so dürfen wir einen chro- 
nischen, langsam verlaufenden, entzünd- 
lichen Prozeß an den Meningen anneh- 
men; insbesondere trägt der Nachweis 
der konstanten Lymphozytose bei der pro- 
gressiven Paralyse zur Sicherung der Dia- 
gnose bei. Bei den übrigen Psychosen ist 
die zytologische Untersuchung negativ; 
positiver Ausfall weist auf eine menin- 
.xcale Komplikation des Psychose hin. — 
(These de Bordeaux, 1904/05.) 





Zur Behandlung der Impotenz als Teilerscheinung 
der Sexualneurasthenie. VonL. Steinsberg. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Vf. berichtet über drei Fälle, bei denen 
er im Verein mit cinem allgemein 
neurotonischen Verfahren das Mwirazithin 
mit günstigem Erfolge verabreicht hatte. 
Es handelte sich um funktionelle Impo- 
tenz ohne zentrale Ursache oder anato- 
mische Läsion der Sexualorgane; allen- 
falls waren in der Anamnese Exzesse in 
venere oder Onanie zugegeben. Die Kran- 
ken hatten bereits Massage und Elektrizi- 
tät ohne Erfolg erprobt ; die Kur be- 
schränkte sich daher auf genügende Zu- 
fuhr leicht assimilierbarer Nahrung, Be- 
einflussung der Hauttätigkeit durch An- 
wendung von systematischen und genau 
dosierten Reizen (Franzensbader Bäder) 
und Verabreichung von Muirazithin. In 
allen drei Fillen wurde ein sehr günstiges 
Resultat erzielt, an dessen Zustandekom- 
men das Mnirazithin ‚in nicht unbeträcht- 
lichen Maße partizipiert hat“. — (Fort- 


schr. d. Med., Nr. 13, 1906.) 


Physikalische Therapie. 


Kasuistischer Beitrag zur hydriatischen Behandlung 
der Verbrennungen. Von Dr. Dohan. Ref. 
Buxbaum, Wien. 


Im Jahre 1869 hat Winternitz 
eine von ihm erprobte Methode der Be- 
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handlung bei Verkkeminsen mitgeteilt, 
mittels weleher es ihm gelungen war, in 
kurzer Zeit überraschend günstige Resul- 
zu erzielen. 

Von der Erwägung ausgehend, daß 
selbst die energischeste Kälteapplikation 
den Schmerz bei Branudwunden nicht zu 


beheben vermag, wenn die Wunde gleich- 


zeitig der Luft ausgesetzt ist, wird bei 
diesem Verfahren die Wundfläche mit 
einer einfachen, feuchten, engangliegen- 
den, feinen Leinwandschieht bedeckt. 
und die Kälteapplikation in folgender 
Weise vorgenommen: 

Auf die mit der Leinwandschicht be- 
deckte Wundfläche werden mehrere Lagen 
in temperiertes (20’R.) Wasser getauchte 
hydrophile Stoffe gelegt, dieselben naeh 
Bedarf in kurzen Zeitintervallen gewech- 
selt und auf diese Weise eine fast per- 
manente Kältewirkung erzielt, ohne dabei 
die Wundfläichen zu entblößen. Die 
unterste Leinwandschieht braucht unter 
normalen Umständen innerhalb einer 
Woche nicht gewechselt zu werden. Der 
durch den Entzündungsprozeß angesam- 
melte Eiter wird dureh eine täglich zwei- 
mal zehn Minuten lang vorgenommene 
Irrigation mit Wasser von zirka 26° R. 
durch die Leinwand gespült und auf die- 
sem Wege die Wunde reingehalten. Die 
Spülung kann in Erinanglung einer bes- 
seren Vorrichtung mit einer Gießkann- 
rose, der das Wasser mittels eines 
Schlauches zugeführt wird, bewerkstelligt. 
werden. In dieser Weise läßt sich schon 
nach der kürzesten Zeit eine bedeutende 
Abnahme der Schmerzen, sowie cin 
rascher Verlauf des leilungsprozesses 
konstatieren. 

In dem hier zu schildernden Falle 
handelt es sich um eine 60jährige Frau. 

Nach einem lokalen Heißluftbade, 
welches Patientin wegen ihres Rheuma- 
tismus an den Handgelenken nahin, 
wickelte sie beide Hände zum Zwecke des 
Nachdunstens in Werg ein, letzteres fing 
an einer Kerzenflamme Feuer und ehe 
man dasselbe löschen konnte, hatte die 
Frau eine ausgedehnte Verbrennung 
ersten bis dritten Grades erlitten, die sich 
über beide Hände, links mehr als rechts, 
bis an die Handwurzel erstreckte. Der 
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herbeigerufene Arzt legte eine Wismut- 
binde an, doch der Schmerz wurde von Tag 
zu Tag unerträglicher und auch die ein- 
geleitete Salbenbehandlung (10% An- 
ästhesin) brachte nur wenig Linderung. 

Patientin wurde auf die Spitalsabtei- 
lung des Prof. Winternitz der 
Allg. Poliklinik gebracht, wo wir die 
Salbenbehandlung fortsetzten. Nach Ab- 
stoßung bezw. Abtragung einiger Epider- 
misfetzen zeigten sich Granulationswülste, 
die in wenigen Tagen sehr üppig wucher- 
ten und große Erhabenheiten erzeugten. 
Die zur Verhütung von unschönen Narben 
und narbigen Kontrakturen vorgenom- 
mene Aetzung dieser Granulationen mit 
Lapisstift war trotz vorheriger Pinselung 
der betreffenden Stellen mit: Kokain für 
die exzessiv empfindliche Patientin mit 
sehr starken Schmerzen verbunden, die 
fast den ganzen Tag anhielten und die 
ohnehin sehr heruntergekommene Frau 
noch mehr schwächten. Es wurde daher 
die oben skizzierte Behandlung eingeleitet. 

Beide Hände wurden mittels schmal- 
geschnittener, dünner, befeuchteter Lein- 
wandstreifen handschuhförmig einge- 
wickelt, wobei die Streifen, soweit es die 
Empfindlichkeit der Brandstellen zuließ, 
eng angelegt waren, um durch den mecha- 
nischen Druck teils eine Abflachung der 
bereits entstandenen Frhabenheiten zu 
erzielen, teils um cin neues Entstehen 
«oleher hintanzuhalten. Die derartig be- 
deekte Wundfläche wurde zweimal täglich 
nach vorangegangener Abspülung mit 
3% Borlösung in oben geschilderter Weise 
irrigiert, wobei die erste, der Haut un- 
mittelbar anliegende Teinwandschicht 
nicht gewechselt wurde. Nach der Irri- 
gation bedeckte man die Hände mit 
mehreren Schichten durchfeuchteter 
hydrophiler Gaze und verband dieselben 
durch ein locker angelegtes Tuch. Der 
Gazeverband wurde tagsüber mehreremal 
gewechselt und so die Kältezufuhr recht 
ausgiebig gestaltet. Der schmerzlindernde 
Erfolg stellte sich noch am selben Tage 
ein. Bei der nach drei Tagen behufs Kon- 
trolle der Wunde vorgenommenen Entfer- 
nung der untersten Schichte hatte die 
Waundfläche ein bedeutend gæebessertes 
Ausschen, die Granulationsbildung war 


wöchentlichen Kur, 


lebhaft ausgebildet, die erhabenen Stellen 
bedentend abgeflacht. Durch ein lau- 
warmes Handbad wurden die abgehobenen 
Epidermisfetzen sowie die noch anhaf- 
tenden Entzündungsprodukte entfernt 
und der Verband neuerdings angelegt. 
Dieser Prozeß wurde in gleicher Weise 
fortgesetzt und schon nach einer Woche 
trat Ueberhäutung ein und Verkleinerung 
der Wundfläche teilsvon den Rändern, teils 
von der Mitte aus. Nach einer vier- 
bei welcher, ent- 
sprechend dem fortschreitenden Heilungs- 
prozeß, sowohl Irrigation als auch die 
Kälteapplikation in Form von gewechsel- 
ten Umschlägen seltener gegeben wurden, 
heilten die Brandwunden unter Zurück- 
lassung einer glatten Narbe. — (Bl. f. 
klin. Hydrother. Nr. 6, 1906.) 


Die Ernährung per rectum. Von Dr. Boyd und 
J. Robertson. Ref. Buxbaum, Wien. 


Die Vf. kommen zu dem Schlusse, daß 
die Ernährung per rectum eine Unter- 
ernährung schlimmster Sorte darstellt und 
daß es nie gelingt einen geschwächten 
Kranken durch sie in die Höhe zu bringen. 
Es ist dies von Bedeutung, da man noch 
zuweilen versucht, Kranke mit Magen- 
oder Speiseröhrenkrebsen var der Opera- 
tion dureh rektale Emährung in einen 
günstigen Ernährungszustand zu bringen. 
Dies gelingt nie. Die Leubeschen Fleisch- 
und Pankreasklysmen haben sich gar nicht 
bewährt. Die Autoren empfehlen noch als 
beste Rektalernährung Kohlehydrate und 
Fette, und zwar reine Dextrose, die gut 
ausgenützt wird, und Eigelb. Vf. empfeh- 
len als gutes Nährklistier 2 Eigelb, 30:0 
reine Dextrose, 05 Kochsalz nnd 300 em? 
pankreatische Mileh. Ein solches Klystier 
enthält 300 Kalorien. Unter günstigen 
Verhältnissen wird etwa ein Drittel re- 
sorbiert. Der Darm muß täglich gründlich 
mit Kochsalz ausgespült werden, die 
Klvstiere müssen vorsichtig mit Hilfe 
eines Darmrohrs einlaufen gelassen wer- 
den. Bei Reizbarkeit des Darms kann man 
dem Klysma etwas Morphium beigeben. 
Die Nährklysma soll 250—300 em? nicht 
übersteigen und soll 6stündlich wiederholt 
werden. Zu bemerken ist noch, daß das 
Nährklistier den Magen fast immer zu 
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einer Sekretion anregt; er wird also bei 
rektaler Ernährung nie ganz ruhig ge- 
stellt. — (Scottisch med. and surg. Journal, 
März 1906.) 


Experimentelle Untersuchungen über physiologische 
Bedeutung der Radioaktivität. Von Bergell 
und Bickel. Ref. Buxbaum, Wien. 


Bekanntlich enthält cine große Zahl 
von Mineralwässern Radiumemanation, 
die jedoch nach der Entnahme der Wässer 
aus der Quelle bald verschwindet. So fehlt 
den exportierten Mineralwässern die Ra- 
dioaktivität vollständig. Nach einem be- 
sonderen Verfahren ist es möglich, jedem 
beliebigen Mineralwasser an beliebigem 
Orte Radiumemanation wieder künstlich 
zuzusetzen und so dem Wasser die ver- 
lorenen Eigenschaften wiederzugeben. Bei 
Untersuchungen über den Einfluß des 
emanationsfreien und emanationshaltigen 
Wiesbadener Kochbrunnenwassers auf die 
Magenverdauung stellte sich heraus, daß 
durch die Radiumemanation der die Ei- 
weißverdauung hemmende Einfluß der 
Kochsalzthermen mehr weniger wieder 
paralysiert wird, und daß die Emanation 
eine Aktivierung des Pepsins herbeiführt. 
Das gilt ebensowohl für das Wasser, das 
seine natürliche Radioaktivität noch be- 
sitzt, wie auch für dasjenige, dem Radinm- 
emanation künstlich zugesetzt wurde. — 
(Wien. med. Presse Nr. 20, 1905; Bl. f. 
klin. Hydrother. Nr. 5, 1906.) 





Die Wirkung der Baden-Badener Thermen vom 
Standpunkte ihrer Radioaktivität. Von Dr. R. 
Stegmann und G. Just. Ref. Buxbaum, 
Wien. 


Wenn man radioaktives Wasser trinkt, 
so verlassen größere Mengen der aufge- 
nommenen Emanation den Körper auf dem 
Wege der Ausscheidung durch die Nieren; 
die ausgeatmete Luft enthält die Emana- 
tion in größerer Menge. Letztere geht, 
wie nachgewiesen werden kann, 
Magen wie vom Darme aus in die Blut- 
bahn und gelangt so in die Lunge. Auch 
bei einem Bad in radioaktivem Wasser ge- 
langt Emanation in den Körper. Es kann 
angenommen werden, daß die Aufnahme 
der lEmanationen bei verschiedenen 
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Krankheiten eine Heilwirkung erzielen 
läßt, so bei Gicht, Leukämie, Malaria, 
Syphilis ete. — (Wien. klin. Wochenschr. 
Nr. 25, 1906.) 


Chirurgie. 


Stauungstherapie. 


I. Die Behandlung der Knochenbrüche mit Stauungs- 
hyperämie. Von Dr. Deutschländer, Ham- 
burg. Ref. Buxbaum, Wien. 


2. Zur Stauungshyperämie bei akuten Entzündungen. 
Von Prof. Lexer. Ref. Klar, München. 


3. Die Behandiung entzündlicher Erkrankungen mit 
Stauungsbinden und Saugapparaten in der Praxis. 
Von Dr. Ernst Guth, Kirchenbirk. Ref. A. 
Haas, München. 


4.Die Klappsche Saugbehandlung bei eiternden 
Hautwunden. Von J. Eversmann, Bonna.R. 
Ref. G. Wiener, München. 


I. Deutschländer empfiehlt im 
Anschluse an die lesenswerte Schil- 
derung eines Falle von Stauungs- 
behandlung bei OÖsteotomie beider 
Ober- und Unterschenkel wegen Osteo- 
malazie, die Stauungshyperänie bei 
Frakturen, und zwar in der Dauer von 
6—8 Stunden täglich, mit kurzer Unter- 
brechung während der Mittagspause. Er 
betrachtet das Verfahren als ein sehr ein- 
faches, leicht anwendbares, das den ge- 
samten Frakturheilungsprozeß wesentlich 
abkürzt, die Kallusbildung auffallend be- 
schleunigt, die Schmerzhaftigkeit herab- 
setzt, so daß sich funktionelle Bewegun- 
gen weit ausgiebiger durchführen lassen, 
als unter anderen Verhältnissen. 
(Zentralbl. f. Chir. Nr. 13, 1906.) 


2. Angeregt durch die auffallende Mit- 
teilung Biers auf dem letzten Chirur- 
eenkongreß, daß Streptokokken in Bonn 
höchst selten vorkämen, fordert Lexer auf 
Grund seiner Erfahrung, daß die in Berlin 
und Königsberg nicht seltenen Strepto- 
kokkeninfektionen und deren Mischinfek- 
tionen mit Staphylokokken bei der Be- 
handlung mit Stauung nicht nur nicht sich 
bessern, sondern allgemeine und örtliche 
Verschlimmerung zeigen, die sich mit 
Stauungshyperämie beschäftigenden Kol- 
legen auf, jeden einzelnen Fall bakterio- 
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logisch genau zu untersuchen und den Be- 
fund bei jedem Fall auch mitzuteilen. 
Denn es komme bei der Beurteilung des 
Wertes der Stauungsbehandlung nicht 
allein auf die klinische Erfahrung, das 
Ausprobieren von Fall zu Fall, an. — 
(Zentralbl. f. Chir. Nr. 18, 1906.) 


3. Guth bezieht sich auf die allge- 
mein bekannten Bierschen Publikatio- 
nen und empfichlt dessen Verfahren insbe- 
sondere auch für die Landpraxis. Statt 
der Gummibinden verwendet er mit ent- 
sprechender Spannung angelegte IIeft- 
pflasterstreifen ; sonst bieten die mitgeteilte 
Technik und die angeführten Fälle nichts 
Besonderes. Seine Empfehlung für den 
Praktiker gründet Vf. auf folgende 
Punkte: Die Behandlung ist einfach und 
schmerzlos, die Behandlungsdauer wird 
verkürzt, was ja besonders für die arbeiten- 
den Klassen und für die Kassen ins Gc- 
wicht fällt. Endlich sind die Hände des 
Arztes weniger der Berührung mit sep- 
tischem Material ausgesetzt. — (Prager 
med. Wochenschr. Nr. 3, 1906.) 


4. Bei nicht primär heilenden Wunden 
und kleinen Fistelöffnungen mit citeriger 
Sekretion hat Eversmann sehr gute 
Erfolge von der Schröpfkopfbehandlung 
mit nachfolgender Einfüllung von 2%iger 
Argentumnitrieumsalbe in die Abszeß- 
höhle geschen. Die Saugkraft läßt man 
fünf Minuten wirken, schaltet sie etwa 
cine Minute aus, und läßt sie dann wieder 
einwirken u. s. f. '/, Stunde lang. Den 
größten Wert legt V£., entsprechend den 
Bierschen Anschauungen, darauf, daß 
solehe Wunden nieht tamponiert werden, 
Denn die Tamponade unterhält nur die 
Sckretion und führt leicht zu nekrotischer 
Abstoßung der Faszie und anderer Ge- 
webe, sowie zum lHerauscitern der ver- 
scnkten Iigaturen. Da ces sich bei den 
Störungen in der Wundheilung meist 
mehr um Längs- als um Breitenausdehnung 
handelt, hat die Firma Eschbaum in 
Bonn Gläser hergestellt, die auf dem 
Querschnitt nicht rund, sondern queroval 
sind. — (Zentralbl. f. Gynäk. Nr. 4, 
1906.) 
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Ren mobile. 

i. Beitrag zur Aetiologie und operativen Technik 
der Wanderniere. Von H. W. Longyear. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

2. Beobachtungen über Nephroptosis und Nephro- 
pexie. Von Arnold Sturmdorf, New-York. 
Ref. A. Haas, München. 


3. Foigeerscheinungen der Wanderniere. Von 
Biondi. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


I. Bei einer Appendizitisoperation 
machte Longyear die Beobachtung, 
daß ein Zug am Appendix die völlig nor- 
mal liegende Niere dislozieren , konnte. 
Die Möglichkeit, daß es sich hier um 
pathologische Verwachsungen zwischen 
Niere und Darm handeln könne, zog er 
wohl in Betracht, doch sprach dagegen die 
Festigkeit der Verbindung. Die Literatur 
enthält nichts über eine derartige Verbin- 
dung zwisehen Niere und Darm; Vf. 
machte daher selbst Leiehenversuche und 
fand, ebenso wie bei Operationen, strang- 
artige Verbindungen zwischen beiden Or- 
ganen. Er hält diese Stränge für embryo- 
nale Residuen und ihr Vorhandensein für 
das wichtigste Moment bei der Entstehung 
der Wanderniere. Therapeutisch schlägt er 
daher vor, dieses Ligamentum nephro- 
colieum nach vorgenommenem Lenden- 
schnitt im oberen Wundwinkel festzu- 
nähen und ebenso, falls allzu reichliches 
Mesenterium vorhanden ist, dieses in dem 
unteren Wundwinkel zu befestigen. — 
(Amer. Assoc. of Obstetr. ete., 19. bis 
21. Sept. 1905; Med. News Nr. 14, 1905.) 


2. Eine scharfe Grenze zwischen noch 
physiologischer Beweglichkeit der Niere 
und zwischen der pathologischen Wander- 
niere ist, wie Sturmdorf mit Recht 
hervorhebt, schwer zu zichen, umsomehr, 
als die klinischen Symptome keineswegs 
nit der größeren Beweglichkeit der Niere 
an lleftigkeit zunehmen. Zu den Faktoren, 
welche die Niere in ihrer Lage erhalten, 
echört nun neben dem intraabdominellen 
Druck, dessen Wichtigkeit experimentell 
nachgewiesen wurde, insbesondere auch, 
wie Vf. hervorhebt, das am Skelett prä- 
formierte Lager der Niere. Dieses Lager 
wird dureh cine beiderseits an den Vor- 
derflächen des letzten Brust- und obersten 
Lendenwirbels vorhandene Deklivität ge- 
bildet, ist trichterförnug und der hinteren 
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Nierenfläche angepaßt. Der auf die Vor- 
derfläehe der Niere wirkende intraabdomi- 
nelle Druck preßt das Organ in sein Lager. 
Anomalien des Skeletts, wie sie durch 
Rhachitis, Lues ete. erzeugt werden, kön- 
nen nun zu einer Lageveränderung der 
Niere führen, einmal dadurch, daß das 
knöcherne Bett der Niere verdrängt wird, 
zweitens dadurch, daß der intraabdomi- 
nelle Druck bei einer Aenderung der 
Form des Lagers der Niere diese unter 
einem ganz veränderten Winkel trıfft und 
so eine anormale Lage derselben herbei- 
führt. So erklärt sich das Vorkommen der 
Nephroptosis auch bei Kindern. 


Bei der Symptomatologie hebt Vf. be- 
sonders hervor, daß bei dem engen Zu- 
sammenhang der Harn- mit den Sexual- 
organen es nicht zu verwundern ist, daß 
scheinbar rein genitale Symptome, wie 
Ovaralgie, ovarielle Dysmenorrhöe ete. 
nicht selten auf Wanderniere zurückzu- 
führen sind. Sehr häufig schon ist statt des 
Ren mobil. dext. der Appendix für Be- 
schwerden in der Gegend des Me. Bur- 
ne y schen Punktes angeschuldigt worden. 


Die beste Behandlung der Wandernicre 
ist die Nephropexie. — (Medical Record, 
13. Jänner 1906.) 


3. Biondi berichtet über den Fall 
einer Frau mit Nephroptose und Ilämat- 
urıen. Eine Stieklrehung als Ursache der 
letzteren war ausgeschlossen, da die Be- 
weglichkeit nicht sehr bedeutend war; 
ebenso fehlten die Schmerzen, die sonst 
die Stiellrehung auszuzeiehnen pflegen. Es 
erhob sieh daher der Verdacht auf Tuber- 
kulose der Nieren, und er wurde bestätigt 
durch den Erfolg einer Injektion des 
Harnsediments ins Peritoneum eines Meer- 
schweinchens: Das Tier erlag einen Mo- 
nat später einer allgemeinen Tuberkulose. 
Dieser und zwei ähnliche Fälle führen Vf. 
zum Schlusse, daß die Niere, die schon an 
sich eine gewisse Eimpfänglichkeit für 
Tuberkulose hat, eine solehe in noch höhe- 


rem Grade unter dem Einfluß von Trau- 


men darbietet, und eine wesentliche Dis- 
position zu Traumen bietet die Beweglich- 
keit der Niere ohne und ganz besonders 
mit gelegentlichen Stieldrehungen. Vf. 
sah weiter mehrere Fälle von Nieren- 
sarkoım bei Wandernieren sowie Fälle von 
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einseitiger parenchymatöser Nephritis bei 
einseitiger Wanderniere. Er kann anch 


die Edebohls’sche Behauptung bestäti- 


gen, daß auffallend häufig Appendizitis 
sich ınit Ren mobilis kombimiert, nach 
Edebohls dureh Kompression der 
oberen Mesenterialvene verursacht. Auf 
jeden Fall hält Vf. angesichts dieser und 
noch mancher anderer Gefahren (Duode- 
nalkompression, Stieldrehung ete.), die 
die Wanderiere ihrem Träger bringt, 
eine operative Beseitigung des Leidens für 
geboten. Auf Grund seiner Tierversuche 
hält er für die geeignetste Methode die 
Dekapsulation der Niere und ihre nach- 
herige Festnähung zwischen Haut und 
Muskulatur; eine feste Verwachsung war 
in seinen Versuchen schon nach 20 Tagen 
erfolgt. Er hat am Menschen bis jetzt 
45 Nephropexien gemacht, die in jeder 
Beziehung erfolgreich waren. — (Riform. 
Med. Nr. 36, 1905.) ! 





Appendizitis. 

I. Ueber die operative Behandiung der Perityph- 
litis vom internen Standpunkt aus. Von J. B o a s. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

2. Ueber 28 Frühoperationen der Perityphlitis acuta. 
Von v. Rutkowski. Ref. Fritz Loeb, 
München. 

3. Zur Appendizitisbehandlung. Von Dr. F. Sm o- 
ler. (Aus der chir. Abt. der mähr. Landes- 
Krankenanstalt Olmütz.) Ref. A. Haas, Mün- 
chen. 

4. Das Verhalten des praktischen Arztes bei Appen- 
dizitis. Von H. Fitz. Ref. A. H aas, Miinchen. 

5. Diffuse Peritonitis durch Appendixperforation, 
ihre Diagnose und Behandiung. (I4 Fälle mit 
12 Heilungen.) Von Ch. A. Marton. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 

6. Beckenappendizitis (peivicapp) und die Wichtig- 
keit der Rektaluntersuchung. Von G. E. Arm- 
strong. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

7. Ueber die hohe Mortalität der Perityphlitis 
während der Schwangerschaft. Von Privatdozent 
Dr. F ü t h, Leipzig. Ref. G. W i en e r, München. 

8. Appendizitis bei Kindern. Von C. N. Dowd. . 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

9. Das Vorkommen von Enterospasmen und ihre 
Verwechsiung mit Appendizitis. Von H. P. 
Hawkins. Ref. M.Kaufmann, Mannheim. 


Í. Boas kann sich nicht zu dem von 
Chirurgen als Normalmethode enipfolr 
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lenen Standpunkt der Frühoperation be- 
kennen. Manche Menschenleben würden 
sicher der Operation zum Opfer fallen, 
welche bei interner Therapie gerettet wür- 
den. Dazu kommt, daß die günstigen vor- 
liegenden Statistiken meist von Meistern 
der Operationskunst herrühren, und daß 
sicher die Resultate aller Chirurgen zu- 
sammengenommen nicht nur nicht günsti- 
ger, sondern wahrscheinlich schlechter sein 
würden, als die Resultate der Internisten. 
Der richtige Standpunkt ist, jeden Fall 
einzeln auf die Notwendigkeit der Opera- 
tion hin zu prüfen. In zwei Formen der 
Krankheit wird es keine Differenzen 
zwischen Internisten und Chirurgen ge- 
ben, einmal bei der in der Privatpraxis 
viel häufiger als im Krankenhaus vorkom- 
ınenden mildesten Form der Perityphlitis 
und dann bei schweren Fällen von septisch- 
sangränöser Perityphlitis. Zwischen diesen 
Extremen liegen zahlreiche Abstufungen, 
bei denen die Entscheidung schwerer fal- 
len wird. Oft kommt ces vor, daß ein zuerst 
anscheinend leichter Fall am zweiten 
oder dritten Tag einen schweren Eindruck 
macht. Dies kann wohl von einer spon- 
tanen Verschlimmerung, aber auch von 
falscher Behandlung kommen. Besonders 
scharfe Kritik verdient hier die vielfach 
geübte Opiumbehandhing. Abgesehen da- 
von, daß das Opium den Darm lähmt und 
zu Meteorismmis führt, maskiert es das 
Krankheitsbild und wiegt Arzt und Pa- 
tienten in trügerische Sicherheit — „in 
dem Angenblicke, wo der Schmerz be- 
seitigt ist, muß auch das Opium fortgelas- 
sen werden“. Die Stellung, die wir bei den 
wittelschweren Fällen einzunehmen haben, 
hänet von dem Stadium ab, in dem wir 
den Kranken zuerst sehen. (reschieht dies 
erst am zweiten oder dritten Tag, so sind 
die Gefahren der chirurgischen Behand- 
hmg mindestens so groß wie die der ex- 
spektativen. Ist der zweite Tag schon vor- 
über und besteht nicht ein lokalisierter 
Abszeß, so muß der Fall ruhig weiter 
exspektativ behandelt werden. Zweekmäßig 
ist es, in solehen Fällen von vornherein 
einen Chirurgen zuzuziehen. Fest steht 
jedenfalls, daß bei mittelschweren Fällen 
von Perityphlitis mit beginnender oder zu 
fürchtender Peritonitis die ersten 24 Stun- 
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den die einzige Zeit sind, die der chirurgi- 
schen Behandlung einigermaßen günstige 
Chancen eröffnen. Bildet sich ein Exsudat 
und resorbiert es sich nicht, so tut man 
gut, den Eiter vorläufig abzulassen und 
im freien Intervall den Appendix abzu- 
tragen. Verringert sich das Exsudat all- 
mählich, so unterbleibt ein Eingriff. 
Brieht ein Exsudat in den Darm oder in 
die Blase durch, so kann dies zur Heilung 
führen, oft aber ist noch ein Eingriff 
nötig. | | 

Bei der chronischen Perityphlitis haben 
wir Fälle zu unterscheiden, die sich im 
Anschluß an einen akuten Anfall ent- 
wickeln und solche, die von vornherein 
chronisch-reaidivierend auftreten. Letztere 
bringen gewöhnlich keine schweren Ge- 
fahren mit sich, bei ersteren ist dagegen 
der Patient niemals seines Lebens sicher. 
Die rezidivierende Perityphlitis, im An- 
schluß an einen akuten Anfall, sollte 
jedenfalls im anfallsfreien Stadium ope- 
riert werden. Bei der chronisch-rezidivie- 
renden Form handelt es sich im wesent- 
lichen um diagnostische Fragen, der Ab- 
grenzung gegen Kolitis, Frauenleiden ete. 
Ist die Diagnose gestellt, so sollte eine 
innerliche Behandlung mit Ruhe, Diät, 
Umschlägen, Sool- und Moorbädern jeden- 
falls versucht werden, wenn auch Vf. bis 
jetzt nie einen vollen Heilerfolg gesehen 
hat. Bleibt sie erfolglos, so hängt die 
Frage, ob man operieren soll, von den 
äußeren Lebensumständen der betreffen- 
den Patienten ab. — (Wien. klin.-ther. 
Wochenschr., Nr. 4, 1906.) 

2. v. Rutkowski tritt für eine mög- 
lichst frühzeitige Operation ein. Da klini- 
sches Bild und anatomische Veränderun- 
gen oft in einem Mißverhältnis zueinander 
stehen und die Schwere des pathologisch- 
anatomischen Prozesses und die Gefahr 
für den Patienten rasch wächst und am 
„weiten Tax nach dem Anfall viel größer 
ist als am ersten, sollten alle Fälle, auch 
die leichtesten, operiert werden, und zwar 
womöglich in den ersten 24 Stunden nach 
dem Anfall. — (Diss. Leipzig 1905.) 

3. Smoler hat in den letzten zwei 
Jahren 84 Appendizitiden auf seiner Ab- 
teilung behandelt. 18 Fälle heilten bei 
interner Medikation. Auch Smoler ver- 
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wirft das Opium bei der internen Appen- 
dizitis-Behandlung, da es nur das Krank- 
heitsbild verschleiert. — Von den 66 ope- 
rierten Fällen waren 20 Intervallopera- 
tionen mit einem Todesfall durch Hämo- 
philie, 25 waren Abszeßspaltungen mit 
zwei lodesfällen (einer durch Pyämie, 
einer an Delirium tremens mit konsekuti- 
ver Herzschwäche); bei der Spaltung der 
Abszesse begnügte sich Vf. mit der In- 
zision, ohne nach dem Appendix zu fahn- 
den. Bei acht Operationen handelte es sich 
um progrediente eiterige Peritonitis mit 
vier Todesfällen; sowohl bei den Abszes- 
sen wie bei den Peritonitiden handelte es 
sich in den weitaus meisten Fällen um 
den ersten Anfall, ein Zeichen, daß auch 
bei diesem schon die schwersten Kompli- 
kationen auftreten können. In sechs ope- 
rativen Fällen bestanden besondere Kom- 
plikationen (von Seiten der rechten Tube, 
Appendizitis im Bruchsack, Invaginatio 
ileocoecalis). Nur sieben Fälle wurden der 
Frühoperation unterzogen und genasen 
sämtlich nach kurzem Krankenlager. Vf. 
verlangt in seinem Resume für alle Fälle 
die Frühoperation, da wir mit unseren 
heutigen diagnostischen Hilfsmitteln noch 
keine genügenden Anhaltspunkte für ihre 
weitere Entwicklung haben und die Früh- 
operation von allen Behandlungsmetho- 
den die geringste Mortalität hat. — 
(Prager med. Wochenschr., Nr. 1, 1906.) 

4. Die Operation bei Appendizitis soll 
nur bei schweren Fällen, dann aber mög- 
lichst früh, vorgenommen werden. Der 
Standpunkt der Chirurgie, möglichst 
jeden Fall zur Frühoperation zu bringen, 
wird verworfen; er wird damit erklärt, 
daß der Chirurg meist nur schwere Fälle 
zu sehen bekomme und deshalb zu einem 
so radikalen Standpunkt neige. Die leich- 
ten Fälle, die der Praktiker öfter behan- 
delt, mit ganz geringer lokaler Schmerz- 
haftigkeit, ohne stärkere Temperatur- 
erhöhung und Störung des Allgemein- 
befindens, rechtfertigen ein exspektatives 
Verhalten. Bei Steigerung der Symptome, 
besonders der Schmerzhaftigkeit am 
Me. Burneyschen Punkt, beim Auftreten 
von defense musculaire und von Tem- 
peratursteigerung, soll ohne Aufschub 
operiert werden. Ist eine Frühoperation 


nicht mehr möglich und der Prozeß nicht 
mehr bedrohlich, so soll man möglichst 
die Entzündung abklingen lassen und im 
Intervall à froid operieren. — (The Thera- 
peutie Gazette, 15. Juli 1905.) 

5. Morton unterscheidet zwischen 
allgemeiner (general) und diffuser (diffuse) 
Peritonitis: bei ersterer ist die ganze 
Bauchhöhle befallen, besonders auch die 
oberen Teile nicht mehr frei; sie gibt eine 
sehr schlechte Prognose; unter sechs Fäl- 
len erzielte Vf. nur einmal Heilung. Dif- 
fuse Peritonitis ist bei ihm die Bezeich- 
nung jener eitrigen Prozesse, die sich 
nicht mehr auf die Umgebung des Appen- 
dix beschränken, aber immerhin noch 
nicht das ganze Peritoneum infiziert haben 
und besonders die unteren Partien be- 
treffen. Die Differentialdiagnose zwischen 
noch lokalisierter Appendizitis und dif- 
fuser Peritonitis ist keine leichte. Weder 
Lokalisation oder Intensität des Schiner- 
zes, noch Fehlen oder Vorhandensein 
von Erbrechen, weder das Verhalten der 
Temperatur oder des Pulses, noch das 
der Defäkation bieten sichere Anhalts- 
punkte. Von einigem Wert ist das Ver- 
halten der Druckschmerzhaftigkeit, die 
sich bei lokalisierter Appendizitis meist 
auf die Blinddarmgegend beschränkt, 
während sie bei Peritonitis ausgebreiteter 
zu sein pflegt; ebenso spricht verbreitete 
Auftreibung des Leibes für Peritonitis. 
Vermehrte Spannung der Abdominalwand 
ist ein trügerisches Zeichen; dagegen ist 
der Befund bei der Rektaluntersuchung 
von nicht geringem Wert; so wurde Vf. in 
einem Fall durch die große Druckschmerz- 
haftigkeit nach allen Seiten hin bei 
Vornahme der Rektaluntersuchung zur 
Diagnose diffuse Peritonitis geführt; oft 
fühlt man auch vom Rektum aus Abszesse, 
wogegen in anderen Füllen bei rektaler 
Untersuchung jede Geschwulstbildung 
und Schmerzhaftigkeit vermißt wird, 
trotz bestehender ausgedehnter Peritonitis. 
Vf. kommt zu dem Schluß, daß in einer 
sroßen Reihe von Fällen überhaupt die 
Differentialdiagnose unmöglich ist. 

Die Behandlung soleher Fälle besteht in 
rascher Operation, Entfernung des 
Wurms, Toilette des Peritoneums und 


freier Drainage. Die Toilette geschehe 


422 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


1906 








aber mittels Austupfens, nicht durch 
Spülung, da letztere die Keime noch melır 
verbreiten könnte. Sehr wichtig bei der 
Nachbhandlung sind sehr heiße Terpentin- 
ölklysmen. In den ersten 24—48 Stunden 
erhält der Patient nichts per os als etwas 
Wasser, dagegen alle vier Stunden ein 
Nährklysma, eine halbe Stunde vor- 
her jeweils ein Terpentinklysma. — Um 
eine Infektion der oberen Teile des Ab- 
domens möglichst zu vermeiden, lagert Vf. 
seine Kranken von vornherein schon vor 
der Operation so, daß der Kopf viel höher 
liegt als das Becken; ferner benützt er 
deshalb, falls er außer dem in der Gegend 
des Appendix gelegten Schnitt einen 
zweiten in der Oberbauchgegend anlegt, 
um zu sehen, ob dort Eiter sitzt, stets dazu 
andere Instrumente und desinfiziert sich 
vorher nochmals. 14 Krankenberichte sind 
der Arbeit beigegeben. — (Brith. med. 
Journal, 13. Jänner 1906.) 
Armstrong faßt unter dem 
Namen „Pelvie appendieitis“ eine Gruppe 
von Erkrankungen des Wurmfortsatizes 
zusammen, in denen dieser über oder unter 
dem Eingang ins kleine Becken liegt, und 
in denen das Peritoneum des Beckens sehr 
rasch infiziert wird. Sie sind sehr schwer 
zu diagmostizieren, weil dem erkrankten 
Teil im Beginn der Erkrankung, wo sie 
noch lokalisiert ist, kein deutlicher Druck- 
punkt entspricht. Die Fälle haben auch 
noch das Gemeinsame, daß nach akutem 
Beginn meist bald eine wesentliche Besse- 
rung cinsetzt, bis am vierten bis sechsten 


Tage das Auftreten einer diffusen Perito- 
nitis dem Arzt den Ernst der Lage ent- 


hüllt. Die Fälle sind nur durch 'Unter- 
suchung per rectum der Diagnose zugäng- 
lieh, und bei keiner zweifelhaften Abdo- 
minalaffektion sollte diese unterlassen 
werden. Eine Anzahl Krankenge:chichten 
des Vfs. belegen diese Tatsache. — (The 
Brith. med. Journal, 13. Jänner 1906.) 
7. Alle Autoren sind sich darüber einig, 
daß die Perityphlitis während der Schwan- 
gerschaft cine große Gefahr für die 
Mutter bedeutet (unter 42 Fällen 22 Mal 
exitus, also 523%). Füth gelangt zu 
der Ansicht, daß die Vorlagerung des 
Cökums Schuld daran trägt, das von der 
rechten Darmbeinschaufel bis dicht an 


den Leberrand gelioben wird, wobei natür- 
lich der Proc. vermiform. nicht unbeteiligt 
bleiben kann. Es ist daher von diesem Ge- 
sichtspunkte aus wohl verständlich, daß 
vom vierten Monat, d. h. von der Zeit an, 
wo der gravide Uterus einen Einfluß auf 
die Lage des Cökums auszuüben vermag, 
die Zahl der Todesfälle cine erheblich 
höhere ist. (32 Fälle mit 19 Todesfällen, 
vom vierten bis neunten Monat gegen 
zehn Fälle mit nur drei Todesfällen im 
zweiten bis dritten Monat.) Von diesen 
42 Fällen sind insgesamt 37 operiert wor- 
den, wovon bei vieren Frühoperationen 
gemacht wurden. Trotzdem ist auch von 
diesen nur einer durchgekommen, in 


‚welchem die Schwangerschaft. ungestört 


verlief. Ob nicht der Eintritt der Früh- 
geburt nach der Operation .auf die Frau 
ungünstig ceinwirkt, muß dahingestellt 
bleiben, ist jedoch sehr wahrscheinlich, 
deshalb rät der Vf. zur Verabreichung 
von Opiumdosen. — (Münch. med. 
Wochenschr., Nr. 9, 1906.) 

8. Die Appendizitis der Kinder bietet 
mancherlei Besonderheiten. Die Diagnose 
ist bisweilen besonders schwierig, und der 
Verlauf der Krankheit weicht oft von dem 
bei Erwachsenen ab. Die Prognose gewis- 
ser Formen ist wesentlich besser als bei 
Erwachsenen, während andere sich gerade 
dureli besondere Bösartigkeit auszeichnen. 
Dowd besitzt eine große Erfahrung 
auf diesem Gebiete, indem er über 70 ope- 
rierte Kinder im Alter von 2—15 Jahren 
verfügt. Davon waren 11 Frühfälle, die 
innerhalb der ersten zwei Tage zur Opera- 
tion kamen und alle geheilt wurden. In 
dieser Gruppe ist besonders bemerkens- 
wert das rasche Fortschreiten «er Ent- 
zündung; in sechs von ihnen war der 
Appendix perforiert, in vier bestand be- 
ginnende Peritonitis. 40 Fälle kamen nach 
dem zweiten bis zum 22. Tage zur Laparo- 
tomie, sieben von ihnen starben. Die 
Fälle kamen zum Teil mit diffuser Peri- 
tonitis, zum Teil mit multiplen Abszessen 
ins Krankenhaus; es wurde aber grundsätz- 
lich operiert und so manches Leben ge- 
rettet, das sonst verloren gewesen wäre. ` 
Aber gerade bei Kindern ist Frühopera- 
tion grundsätzlich indiziert, da die Propa- 
gation der Entzündung viel rascher vor 
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sich geht, die Abgrenzung eine viel man- 
gelhaftere ist als bei Erwachsenen. Eine 
dritte Gruppe von 19 Fällen betrifft In- 
tervalloperationen, alle mit glücklichem 
Ausgang. — Von einzelnen Symptomen 
war Schmerz in allen Fällen vorhanden, 
wenn auch bei kleinen Kindern oft weni- 
ger deutlich hervortretend; sehr deutlich 
war in fast allen Fällen eine lokale 
Muskelspannung am Orte dor Entzün- 
dung. Stets bestand Erbrechen, Erhöhung 
von Pulszahl und Temperatur. Blutkörper- 
chenzählungen wurden in elf Fällen vör- 
genommen; nur zwei davon hatten unter 
16.000 Leukozyten, alle anderen darüber 
bis 52.000. Zu bemerken ist noch, daß 
beginnende Pneumonie bei Kindern sehr 
leicht mit Appendizitis verwechselt wird, 
ferner daß bei Kindern anders wie bei 
Erwachsenen Peritonitis häufig mit Diar- 
rhöe einhergeht. — (The med. News, 
23. Sept. 1905.) 

9. Neben. Sensibilitätsneurosen (En- 
teralgie) und Sekretionsneurosen (Üolica 
mucosa) kommen nach Hawkins im 
Darm auch Motilitätsneurosen, spasti- 
sche Zustände vor, die meist in einer 
der beiden Fossae iliacae ihren Sitz 
haben, und bei rechtsseitiger Lokalisa- 
tion leicht mit Appendizitis verwechselt 
werden. Weniger mit schweren Fällen 
und starker Affektion des Peritoneums, 
als vielmehr mit Anfangsstadien ohne 
stärkere Beteiligung des Peritoneums. 
Es ist dabei besonders wertvoll, die 
Anamnese bezüglich früherer Anfälle zu 
kennen, die allerdings von dem Patienten 
meist nur mangelhaft gegeben wird. Dif- 
ferentialdiagnostisch wichtig ist besonders 
die lange Dauer der Beschwerden, ihr 
Kommen und Gehen, das Fehlen von 
Fieber, ähnliche Beschwerden in der lin- 
ken Seite, der Abgang von Schleim, die 
fühlbare Kontraktion des Kolons. Ent- 
fernt man in solchen Fällen den Wurm- 
fortsatz, so erlebt man oft ein unveränder- 
tes Weitergehen der Anfälle. Und doch 
ist die Entfernung des Wurmes nicht un- 
bedingt als Kunstfehler zu bezeichnen. 
Ist die Diagnose unklar, und lebt der 
Patient dabei unter Lebensbedingungen, 
die ihm ein ruhiges Leben und ständige 
Ueberwachung durch den Arzt garan- 


| 


‘ tieren, dann: mag man zuwarten; die Dia- 


gnose wird mit der Zeit klarer, und eine 
unnötige Operation vermieden. Sind diese 
Bedingungen aber nieht vorhanden, so ist 
die Ilerausnahme des Appendix immerhin 
das sicherere Verfahren. — (The Brith. 
med. Journal, 13. Jänner 1906.) 
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Laryngologie und Rhinologie. 


Ein neuer Nasensauger. Von Dr. Karl Leuwer. 
Ref. Weil, Wien. 


Vf. nimmt noch keine Stellung zur 
Anwendung der Methode, sondern gibt 
nur eine doppelarmige Vorrichtung (ein 
gegabeltes Metallrohr mit zwei kurzen 
Schläuchen) mit Glasoliven an, die für 
die Nasenlöcher bestimmt sind, so daß 
man an beiden Nasenhälften gleichzeitig 
saugen kann. Als Saugvorrichtung ver- 
wendete er zuerst einen Ballon, den er 
später durch eine Saugpumpe ersetzte, 
an die er das gegabelte Metallrohr direkt 
ansetzte, so daß der verbindende Gummi- 
schlauch, der bei stärkerer Luftverdün- 
nung zusammenklappt, wegfällt; so kann 
man cine viel stärkere Saugwirkung er- 
zielen. (Siehe die Bemerkungen des Ref. 
im Jännerhefte des Z.-Bl. f. d. g. Ther., 
S. 35.) Nach dem Vorschlage von Walb 
läßt er beim Saugen ein K ansetzen, wo- 
durch sicherer Luftabschluß am Gaumen 
erzielt wird. — (Deutsche med. Wochen- 
schr. Nr. 10 u. 13, 1906.) 





Laryngoscopia subglottica. Von Prof. Dr. Gerber. 

Ref. Weil, Wien. 

Bei der laryngoskopischen Unter- 
suchung können wir bekanntlich durch- 
aus nicht alles vom Kehlkopf sehen, was 
wir gerne sehen möchten. Durch verschie- 
dene Kunstgriffe (Aufheben der Epi- 
glottis mittels einer Sonde, Untersuchung 
der Hinterwand nach Killian) können 
wir im einzelnen Falle manche verborgene 
Stelle unserem Blicke besser zugänglich 
machen. Aber was auf der unteren Fläche 
der Stimmbänder und unterhalb dersel- 
ben vor sich geht, konnten wir bisher 
nicht sehen. Vf. ist. es gelungen, in einem 
einschlägigen Falle die fragliche Region 
mittels eines eigens konstrnierten kleinen 
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Spiegels von 10mm Länge und Smm 
Breite zu besichtigen. Der Spiegel steht 
an einem in Länge und Krümmung den 
gebräuchlichen Larynxinstrumenten ent- 
sprechenden Stiele und ist unter einem 
Winkel von 135° seitlich abgebogen ; man 
braucht also je einen Spiegel für die 
rechte und die linke Seite. Man führt 
nach vorhergegangener Kokainisierung 
des Larynx einen gewöhnlichen Spiegel 
mit der linken Hand in den Rachen und 
den subglottischen Spiegel mit der rech- 
ten Hand bis unterhalb der Stimmbänder. 
Man sieht dann in dem ersten Spiegel das 
von dem zweiten nach oben geworfene 
Bild der entsprechenden Seite der sub- 
glottischen Gegend, und zwar natürlich 
das Stimmband im Bilde oben, das 
Taschenband darunter, eventuell Teile 
der Epiglottis noch weiter unten. — 
(Fränkels Arch. f. Lar., Bd. 18, H. 2, 
1906.) on 

Die Deviationen des Nasenseptums. Von Dr. Walter 

Berent, Berlin. Ref. A. Haas, München. 


Die Deviationen des Nasensceptums ent- 
stehen meist durch Wachstumsanomalien, 
Ihr Sitz ist am häufigsten der vordere 
knorpelige Abschnitt der Nasenscheide- 
wand, der gewöhnlich bei dieser Anomalie 
blasig vorgewölbt erscheint. Manchmal 
handelt es sich um zwei derartige hinter- 
einander oder übereinander gelegene De- 
viationen; je nach der Richtung der Kon- 
vexität dieser Verbiegungen kann man 
so die verschiedensten Formen der Scheide- 
wand zu sehen bekommen. Bisweilen 
springt, schon äußerlich sichtbar, der 
untere Abschnitt der Scheidewand leisten- 
förmig vor; es handelt sich dann um eine 
Subluxation des unteren Abschnitts der 
Cartilago quadrangularis. Durch Leisten- 
bildung kann bei diesen Deviationen die 
Nasenhöhle noch mehr verengt werden. 


Nicht alle Deviationen beeinträchtigen 
die Nasenatmung, vielmehr nur die be- 
trächtlicheren. Bei diesen letzteren treten 
dann die bekannten Symptome auf: nasale 
Sprache, Eingenommenheit des Kopfes, 
Katarrhe der oberen Luftwege und des 
Ohres ete. 

In diesen Fällen muß man operativ 
eingreifen und wird heute natürlich nur 
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die submukösen Methoden wählen. Ent- 
weder man wählt das einfachere Ver- 
fahren: Inzision auf der Höhe der Vor- 
wölbung, Zurückschieben der Weichteile, 
Abtragung des vorspringenden Knorpel- 
abschnitts mit krummer Schere, Wieder- 
aneinanderlagerung der Weichteile. Bei 
ausgedehnteren Deviationen, die weiter 
nach hinten reichen, macht man die 
Killiansche Operation: DBeiderseits 
submuköse Kokain-Adrenalininjektionen, 
vertikaler Schnitt auf der Konvexität, 
Abhebelung von Schleimhaut und Peri- 
chondrium, Durehbohrung des Knorpels 
mit scharfem Elevatorium und Abhebelung 
der Schleimhaut der Gegenseite, ohne 
diese zu verletzen, Einsetzen des Killian- 
schen Spekulums und Abtragung der De- 
viation auf dem Knorpelmesser. Beider- 
seits Einführung eines Jodoformstreifens. 
Nach Entfernung der Streifen am 2. Tage 
bedarf es keiner weiteren Nachbehandlung. 
Mit Hilfe dieser, insbesondere der letzt- 
genannten Methode, gelingt es mit Sicher- 
heit, ohne quälende, langwierige Nach- 
behandlung die Deviationen zu beseitigen. 
— (Wien. klin.-ther. Wochenschr. Nr. 7, 
1906.) E 
Ueber die Therapie der chronischen Kieferhöhlen- 
empyeme. Von Dr. Georg Cohn. Ref. A. Haas, 
München. 


C o h n legt den Standpunkt der Königs- 
berger laryngologischen Poliklinik in der 
Behandlung der chronischen Empyeme 
der Highmorshöhle dar. Er empfiehlt 


für die konservative Therapie der - 


Empyeme die Behandlung vom mittleren 
Nasengange aus, mit Zuhilfenahme des 
Onodischen Dilatations-Troicarts. Die 
Spülungen werden am Anfang unter 
ganz geringem Druck vorgenommen. In 
Fällen, wo die Behandlung von der Nase 
aus nicht möglich ist, wird von der Al- 
veole aus vorgegangen. Für die Fälle, 
die der chirurgischen Behandlung 
zugeführt werden müssen, befürwortet 
Vf. bei Erkrankungen der Schleimhaut 
breite Eröffnung der Fossa canina, Aus- 
räumung der Kieferhöhle, Anlegung einer 
(Gregenöflnung im mittleren Nasengang, 
primären Verschluß der ovalen Oeffnung. 
Dieses Gerbersche Verfahren hat den 
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Vorteil, daß die Nachbehandlung wegfällt | 
und die Oberkieferhöhle nicht dauernd | Kokain getreten. Bestreichen des Introitus 


mit der Mundhöhle kommuniziert. 

Bei hochgradiger Nasenstenose und bei 
Knochenerkrankungen geht man so vor, 
daß man die Fossa canina unter Bildung 
eines Lappens mit unterer Basis eröffnet 
und nach exakter Ausräumung der Höhle 
den Lappen auf den Boden der Höhle 
einschlägt. Die Nachbehandlung erfolgt 
vom Munde aus. Die Anwendung von 
Obturatoren zum Verschluß 'der' Höhle 
empfiehlt Vf. nicht. — (Ther. Monatsh. 
Febr. 1906.) 


Beitrag zur Behandlung der Ozäna mit subkutanen 
Paraffininjektionen. Von U. Melzi. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 


Vf. hat 23 Fälle von Ozäna mit Paraf- 
fininjektionen behandelt und ist mit dem 
Resultate sehr zufrieden. Er benützt bei 
50° schmelzendes Paraffin und schmilzt 
es bei 60—65°. Er gibt 1—3 em? in acht- 
tägigen Zwischenräumen, und Jäßt nach 
der Injektion 1—2, Tage kalte Umschläge 
machen. Außer starker seröser Sekretion 
und Oedem an der Nasenwurzel hat er nie 
etwas Nachteiliges erlebt. — (Gazz. degli 
ospedali, Mai 1905.) 


Gynäkologie. 


Ueber Vaginismus. Von Karl Hartmann. Ref 
Fritz Loeb, München. 


Die beim Vaginismus einzuschlagende 
Therapie richtet sich nach der Aetio- 
logie und es bestehen daher über sie 
ebenso verschiedene Ansichten wie über 
letztere. Ist die Erkrankung das Symptom 
einer anderen Krankheit, so ist diese zu- 
erst zu behandeln. Vor allem müssen 
etwa vorhandene entzündliche Zustände 
der Genitalien beseitigt werden. Es ge- 
schieht dies durch Umschläge mit lau- 
warmem Bleiwasser oder Lösung von 
essigsaurer Tonerde. In hartnäckigen 
Fällen bewährt sich oft sehr vorteilhaft 
eine energische Kauterisation des ganzen 
Introitus mit Argentum nitricum in Sub- 
stanz. Eine etwa vorhandene Fissur muß 
mit dem Paquelin in Narkose beseitigt 
werden. An Stelle der alten Narkotika, 
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Opium und Belladonna, als Klistier, ist 


mit einer 4"/igen Lösung soll nach einer 
halben Stunde die Hryperästhesie voll- 
ständig beseitigen. Auch vaginale Injek- 
tionen von A 


Borax 150 
Chloral. hydrat. 3:0 
Aqu. dest. 2500 


und gleichzeitiges Einnehmen von Brom- 
kalium wurden vorgeschlagen. Die von 
Lomer vorgeschlagene Anwendung des 
galvanischen Stromes hat sich nicht all- 


. gemeine Geltung verschafft. Vollbäder, 


überhaupt Hydrotherapie sind indiziert 
bei Hysterischen. Zur methodischen Deh- 
nung des Introitus wendet man Vaginal- 
spekula von verschiedener Größe an, 
welche nach Berieselung des Scheiden- 
einganges mit 2—10%iger Kokainlösung 
eingeführt werden und mehrere Minuten 
bis zu einer Stunde liegen bleiben. Zu- 
weilen gelingt zunächst nur die Ein- 
führung eines gewöhnlichen Mastdarm- 
spiegels in die kokainisierte Scheide und 
dann kann man erst stufenweise zu 
erößeren Spekulis übergehen, uın schließ- 
lich mit dem Spekulum vorsichtige, aber 
kräftige Dilatationen vorzunehmen. H up- 
pert berichtet über sehr gute Erfolge 
durch Dehnung mittels des Kolpeurynters, 
Rezidive seien ihm nicht bekannt gewor- 
den. Winkel hält die Exzision des 
Hymens für die allein wirksame Be- 
handlungsmethode Hegar, Schauta 
und Fritsch halten jede blutige Ope- 
ration für unnötig und empfehlen die 
manuelle Dilatation in Narkose. — (Diss. 
Bonn, 1905.) 


Ueber die künstliche Blasenfüllung bei gynäko- 
logischen Operationen, insbesondere bei Laparo- 
tomien, als Mittel zur Verhütung nachfolgender 
Harnverhaltung und zur Ausschaltung toter 
Räume im Becken. Von Dr. Kurt Franken. 
stein, Kiel. Ref. G. Wiener, München. 


Im Jahre 1898 gab Werth zur Ver- 
hütung der nach Laparotomien auftre- 
tenden Harnverhaltung die künstliche 
Füllung der Blase als Schlußakt jeder 
Laparotomie an. Während früher 55°/, 
aller laparotomisierten Frauen länger oder 
kürzer an Harnverhaltung litten, kam in 
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der Kieler Klinik nach der Blasenfüllung 


nur in 9%, postoperative Ischurie vor. 
Vor dem völligen Verschluß der Bauch- 
höhle wird die Blase mit Flüssigkeit von 
Körpertemperatur gefüllt. Früher wurde 
dazu steriles Wasser genommen, seit fünf 
Jahren steriles 2°%/iges Borwasser, seit 
1'/, Jahren steriles 0'9%,iges Salzwasser, 
eventuell unter Beimengung von 10 bis 
20 em” Jodoformemulsion. 
füllung erfolgt bei horizontaler Rücken- 
lagerung oder geringer Beckenhochlage- 
rung, die Durchschnittsmenge der Flüssig- 
keit beträgt 350 -400 em’, in einzelnen 
Fällen auch bis 600 und darüber. In 
anderen Kliniken sind die Erfahrungen 
nicht so gute. Baisch z. B. will die 
postoperative Ischurie bekämpfen durch 
Injektion von 26 em’ steriler Borglyzerin- 
lösung (20%) am Abend des Operations- 
tages, womit wieder in der Kieler Klinik 
keine besonderen Resultate erzielt wurden, 
da (bei allerdings nur fünfmaligen Ver- 
suchen) danach eine Vermehrung des 
quälenden Harndranges eintrat. — (Beitr. 
zur Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. X, H. 2, 
1906.) 





Heimitol als Prophylaktikum gegen postoperative 
Zystitis. Von Dr. Kurt Witthauer, Hallea.S. 
Ref. G. Wiener, München. 


Der Vf. hat das Helmitol nach Ope- 
rationen, bei deren Nachbehandlung der 
Katheter nicht entbehrt werden kann, 
prophylaktisch gegeben (dreimal tägl.1g). 
Gleichzeitig wurde an jeden Katheteris- 
mus eine Blasenspülung mit Borlösung 
angeschlossen. In 26 Fällen trat nur 
einmal eine heftige Zystitis auf, 22 Fälle 
verliefen ohne Störungen. — (Zentralbl. 
f. Gynäkol., Nr. 23, 1906.) 





Ueber Ventrifixation mit Angaben Über einen kom- 
plizierten Fall. Von Sir William J. Sinclair 
M. D., Manchester. Ref. G.W iener, München. 


Der Vf. zitiert die Ansicht zweier 
Aerzte, Dr. Horrocks und Dr. Her- 
man, welche behaupten, daß bei ad- 
härenter Retroflexion des Uterus, wie 
überhaupt in allen Fällen von Adhäsionen, 
eine Operation „sorgfältig“ als zu gefähr- 
lich zu vermeiden sei. Der Vf. ist 
auf Grund sciner Erfahrungen der ent- 
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gegengesetzten Ansicht und schließt sich 
vollkommen der Meinung Hofmeiers 
an, welcher schreibt, daß Ohlshausen 
durch Einführung der Ventrifixation die 
Gynäkologie um eine große und wohl- 
tätige Operation bereichert habe. Ein 
besonders charakteristischer Fall wird zur 
Illustrierung dieser Behauptung ange- 
führt. — (The british medical journal 
Nr. 2352, 27. Januar 1906.) 





Beiträge zur Heißlufttherapie bei Beckenentzün- 
dungen. Von Ph. Jung, Greifswald. Ref. 
G. Wiener, München. 


Es wird über 127 Beobachtungen bc- 
richtet, welche an der Greifswalder Frauen- 
klinik durch den von Polano beschrie- 
benen Apparat mit Gasheizung bei Becken- 
entzündungen gemacht wurden. Das Mate- 
rial wird eingeteilt: 1. in nicht operierte 
Fälle, a) mit palpatorisch nachweisbarem 
Exsudat in Beckenbindegewebe oder mit 
entzündlichen Adnextumoren, b) ohne 
tastbares Exsudat, 
adhäsive Beckenperitonitis oder chronische 
Parametritis; 2. operierte Fälle, a) Ex- 
sudat oder entzündlicher Adnextumor mit 
klinisch nachgewiesener Fiterbildung, 
b) postoperative Stumpfexsudate; 3. keine 
tastbare Genitalveränderung (Beschwer- 
den hysterisch-neurasthenischer Natur mit 
Lokalisation im Becken; 4. Tuberkulose. 
T Fälle werden ausgeschaltet, bei denen 
objektive Veränderungen am Genital- 
apparat nicht nachweisbar waren. Von 
den übrigen 120 Fällen wurden 25 mit 
negativem oder zweifelhaftem Erfolge 
behandelt, 88mal objektiv und subjektiv 
ein guter Erfolg erzielt, 7mal ist nur sub- 
jektives Wohlbefinden eingetreten. — 
(Münch. med. Wochenschr., Nr. 52, 1905.) 


Geburtshilfe. 


Tuberkulose und Schwangerschaft. Von Dr. Lich- 
tenstein, Neuwicd. Ref. G. Wiener, Mün- 
chen. 


Die Erfahrung lehrt, daß jede Tuber- 
kulose durch den Eintritt der Gravidität 
eine Versehlimmerung erfährt; die mei- 
sten Fälle, die sonst einen langsamen Ver- 
lauf zeigen, treten mit denı Beginne der 


dagegen chronische . 
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Gravidität in ein akutes Stadium, das mit 
dem Fortschreiten derselben an Inten- 
sität zunimmt, und enden in der über- 
großen Mehrzahl unter heftigen Fieber- 
erscheinungen und Verfall der Kräfte ent- 
weder schon vor der Geburt oder im Puer- 
perium tödlich. Der therapeutische Stand- 
punkt des Vfs. lautet daher: Jede tuber- 
kulöse Frau muß vor Schwangerschaft be- 
hütet werden. Eine weitere Frage ist aber 
die: Soll die Gravidität unterbrochen wer- 
den oder nicht? 


Es kann ein Stillstand der Erkrankung 
eintreten, wenn die Unterbrechung in den 
allerersten Monaten geschieht, nach dem 
dritten oder vierten Monat läßt sich die 
Entwicklung der Krankheit fast nie mehr 
aufhalten. Die Unterbrechung ist also für 
die Mutter unnütz. Aber auch von den 
Kindern, wenn sie ausgetragen werden, ist 


nicht viel zu erhoffen, da sie meist von der 


Tuberkulose dahingerafft werden. Stellen 
sich bei einer Gravidität beunruhigende 


= Symptome, wie Fieber, gesteigerter Husten, 


ein, so muß dieselbe jedoch immerhin, 
solange noch ein Stillstand der Krankheit 
zu erwarten ist, sofort unterbrochen wer- 
den. — (Deutsche Aerzte-Ztg. Nr. 11, 
1906.) 


Therapeutische Fortschritte bei Schwangerschafts- 


störungen und Blutungen nach der Geburt. Von 
Prof. Dr. A. Dührßen, Berlin. Ref. G. 


Wiener, München. 


Bei Behandlung des Aborts und der 
Fehlgeburt warnt der Vf. den praktischen 
Arzt vor dem Kurettement. Ein unge 
übter Operateur kann sehr leicht mit der 
Karette den Uterus perforieren, weshalb 
an Stelle der Ausräumung die Uterus- 
tamponade empfohlen wird. Dieselbe soll 
in folgender Weise gehandhabt werden: 
Scheidentamponade bei stärkerer Blutung 
mit geschlossenem Kollum; wird danach 
“as Ei nicht ausgestoßen, 1—2malige 
24stündige Tamponade des Utero-Vaginal- 
kanals, eventuell gleichzeitige Laminaria- 
einlage. Wird der ganze Uterusinhalt auch 
dann nicht innerhalb 24—48 Stunden aus- 
gestoßen, so soll manuelle Ausräumung 
folgen. In den Fällen, in denen die 
Schwangerschaft in den ersten sieben Mo- 
naten unterbrochen werden muß, z. B. 


bei Nephritis, Chorea, Eklampsie, unstill- 
barem Erbrechen, sollen die Kranken un- 
bedingt der Klinik überwiesen werden, da- 
mit eventuell der vagınale Kaiserschnitt 
gemacht werden kann. Der Vf. warnt 
ferner davor, bei Abortblutungen zu kuret- 
tieren, wenn von anderer Seite schon vor- 
her erfolglos kurettiet worden ist. Es 
können sehr leieht dadurch schon Uterus- 
defekte entstanden sein, (die zu einer spon- 
tanen Ruptur führen können. 

Bei atonischen Blutungen nach der Ge- 
burt läßt Dührssen den Uterus reiben, 
macht eine Ergotininjektion und heiße 
Scheidenespülung. Blutet es trotzdem fort, 
so tamponiert er sofort Uterus und 
Scheide. Ilat man einen exzeptionellen 
Fall von Atonie zu behandeln, so kommt 
in Kliniken die Uterusexstirpation in Be- 
tracht. Auch bei Uterusruptur ist dieselbe 
manchmal indiziert; in der Praxis gibt die 
Jodoformgazetamponade ziemlich gute Er- 
folge. — (Die Heilkunde, H. 4, 1906.) 


Eine Vereinfachung der v. Bylickischen Becken- 
meßmethode. Von Johannes Faust, Kiel. Ref. 


G. Wiener, München. 


Vf. hat, um die v. Bylickische Becken- 
messung zu vereinfachen, das Instrument 
durch einen mit Verschraubung verstell- 
baren Maßstab versehen, und hat damit 
seit fünf Monaten an der Kieler Frauen- 
klinik dieselben guten Resultate erzielt 
wie mit dem Original. Das Instrument 
wird von der Firma Ernst Pohl (Kiel, 
ITospitalstraße) hergestellt. — (Zentralbl. 
f. Gynäk., Nr. 22, 1906.) 





Eine einfache Messung. ‘Von C. J. Gauß. Ref. 

G. Wiener, München. 

Nach Angabe des Vfs. hat die Firma 
Fischer in Freiburg folgendes Instru- 
ment hergestellt: 

Dasselbe besteht aus zwei Hauptteilen: 
Teil I ist ein winklig abgebogener Metall- 
stab, dessen eines Ende den Griff trägt 
und dessen anderes die zum Ansetzen be- 
stimmte sattelartig vertiefte Anschwellung 
zeigt. Teil II ist em dem Bylicki- 
schen Winkelhebel ähnlicher Metallstab, 
der vorne in ein kolbiges Ende, hinten in 
einen Ring ausläuft. Beide Teile können 
so zusammengesetzt werden, «daß der 
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Winkelhebel in einer Führungsrinne läuft, 
in der er durch eine Klammer fixiert wird. 
Die am Ringende des Winkelhebels an- 
gebrachte Skala ermöglicht es, die Ent- 
fernung der Winkelhebelspitze von dem 
Lymphysenende des Griffteiles auf '/; em 
abzulesen. ' 

Eine Reihe sehr deutlicher Zeichnungen 
illustriert das Instrument und dessen 
Ilandhabung. — (Münch. med, Wochen- 
schrift Nr. 27, 1906.) 





Erweitert sich das Becken infolge vorausgegangener 
Geburten? Von Edmund Pretsch, Dresden- 
J,öbtau. Ref. G. Wiener, München. 


Ahlfeld hat durch den Vf. in der 
Marburger Frauenklinik die Becken von 
500 Frauen, die während der letzten 
25 Jahre zwei- oder mehrmal in der Mar- 
burger Entbindungsanstalt niedergekom- 
men sind, zusammenstellen und ver- 
gleichen lassen. Es wurde bei der Auf- 
nahme stets die Entfernung der Sp. il. 
sup., der Christ. il., des Trochanter und 
die Conj. externa festgestellt. Es ergab 
sich dabei, daß die Unterschiede der Maße 
bei Frauen unter 20 Jahren etwas größer 
sind, als bei denen von 20—25, bei letz- 
teren wieder größer, als bei denen über 
25 Jahren. Ferner ergibt die Statistik, 
daß die Differenzen bei Erst- und Zweit- 


gebärenden erheblicher sind, als der 
Unterschied zwisehen Zweit- und Dritt- 
oder noch Mehrgebärenden. — (Inaug. 


Diss., Marburg 1905.) 





Pelvioplastik. Von B. Credc, Dresden. Ref. G. 
Wiener, München. 


Um eine dauernde Erweiterung des 
engen Beckens zu erreichen, schlägt 
Credé vor, nicht nur in der Gravidität. son- 
dern auch vor derselben eine Pelvio- 
plastik vorzunehmen durch die Implan- 
tation eines etwa 2 cm langen, aus dem 
horizontalen Schambeinast entnommenen 
Knochenstückes. Bei aseptischer Operation 
und antiseptischer Wundbehandlung (Ein- 
lage von 3—6 Kollargoltabletten) kann 
man sicher auf reaktionslose Einheilung 
des Knochenstückes rechnen. Die genaue 
Operationsmethode mögen Interessenten 
im Original nachsehen. — (Zentralbl. f. 
Gynäk., Nr. 22, 1906.) 
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Augenheilkunde. 


Einige praktische Winke über die erste Hilfe bei 
Augenverletzungen. Von Dr. Pfalz. Ref. Fritz 
Loeb, München. 


Nach Pfalz kommen von den 
äußeren Verletzungen ohne 
Gewebstrennung für den Militär- 
arzt hauptsächlich die Verbrennungen 
durch Explosion in Betracht, gelegentlich 
Kalkverbrennungen und Kontusionen. 
Hinsichtlich der Haut der Lider gelten 
allgemeine chirurgische Regeln. Pfalz 
rät bei allen Verbrennungen der 
Lidhaut keinen Millimeter der selbst- 
ständigen Vernarbung zu überlassen, 
sondern so früh wie möglich künstliche 
Epidermisüberhäutung vorzunehmen. Er 
geht schon am 4. oder 5. Tage nach der 
Verbrennung in diesem Sinne vor, indem 
er mit dem scharfen Löffel Schorf und 
nekrotisches Gewebe energisch abkratzt 
und dann mit der Epidermis von der 
Bizepsseite des Armes den Defekt deckt. 
Selbständige Vernarbung der Lidhaut 
führt stets zur Entstellung. 

DieVerbrennungen amAÄus- 
apfel selbst pflegen bei Explosionen, 
falls nicht durch mitgeschleuderte Körper 
(tewebstrennungen herbeigeführt sind, 
schwerer auszusehen, als sie sind. Zur 
Linderung der Schmerzen empfiehlt 
Pfalz eine 1’%ige Salbe von Airol 
mit 011%, Zusatz von Holokain, nicht 
Kokain, da dies mazerierend auf das 
Epithel wirkt. 

Bei Kalkverbrennungen be- 
steht nach Pfalz die erste Hilfe in 
einer Entfernung des Kalkes durch reich- 
liche Wasserspülung (ein Verfahren, das 
von anderer Seite verworfen wird. Ref.). 
Das Zuckerwasser, das früher empfohlen 
wurde, sei erstens nicht überall so zur 
Hand wie Wasser und wirke auch durclı 
die Bildung von ätzendem Zuckerkalk._ 
schädlich. = 

Bei Kontusionen des Aug- 
apfels gilt die Warnung: Man nehme 
kein „blaues Auge“ leicht. Zuweilen 
kommen noch nach Wochen Sehstörungen 
durch Netzhautablösung oder es bleibt 
starke Sehstörung in der Mitte oder 
Aderhaut-Netzhautrisse bedingen Gesichts- 
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‚felddefekte. Sofortige sorgfältige Prüfung | Fällen mit Bottini erzielten Erfolge sind 


von S und Se auf beiden Augen! Im 
übrigen leichter Druckverband, Ruhe, 
Eisblase für 12 Stunden als Analgetikum, 
aber kein Atropin! Es wird mit 
der indikationslosen Einträufelung von 
Mydriaticis bei Augenleiden viel Unfug 
getrieben. Sind z. B. in dem Pupillarrand 
kleine Einrisse vorhanden, so wirkt Atropin 
gerade so, als würde man bei Verletzung 
der Beuger eines Armes nun den Arm 
in Streckstellung bandagieren, die Wunden 
werden noch klaffender. 
Kontinuitätstrennungen am 
Augapfel erfordern spezialistische 
Hilfe. Pfalz empfiehlt bis zu deren 
Heranziehung einen antiseptischen Ver- 
band, bestehend aus einer mit H vy- 
drargyrum-oxyeyanatum-lösung 
(1:5000) getränkten mehrfachen Gaze- 
lage, darüber Guttaperchapapier, Watte, 
‘und Monokulus oder Binokulus. 
Sofortiges Eingreifen erfordert eigent- 
lich nur der Irisvorfall mit Ein- 
klemmung von Iris. Das Sicherste 
ist in allen Fällen Abtragung des Pro- 


lapses, aber nicht nur der vorgefallenen . 


Partie allein, sondern man soll die Iris 
fest mit der Irispinzette fassen und noch 
etwas anziehen und dann erst dicht an 
der Wunde abschneiden. Dann vermeidet 
man am besten lIritis, störende Ver- 
wachsungen der Iris mit der Narbe, und 
das zurückbleibende Kolobom ist optisch 
so gut wie gleichgiltig. (Deutsche Militär- 
ärztl. Zeitschr. Nr. 4, 1906). 


e—a m 


Urologie. 


Zur Würdigung der Bottinischen Operation im Ver- 
hältnis zur Prostatektomie, mit einer Statistik 
über 152 eigene Bottinische Operationen. Von 
Dr. Albert Freudenberg, Berlin. Ref. 
A.Haas, München. 


Freudenberg wendet sich besonders 
gegen die prinzipiellen Gegner der 
Bottinischen Operation und erkennt nur 
eine durch die moderne Entwicklung der 
Prostatektomie gerechtfertigte gewisse 
Einschränkung der Bottinischen 
Operation an. | 

Die von ihm bei teilweise schwersten 


sehr anerkennenswert. Bei 152 Operationen 
hat er 55°3°/, Heilungen, 29'6%, wesent- 
liche Besserungen, 7'9%, Mißerfolge und 
7'2°/, Todesfälle. 

Zur Erzielung guter Resultate gehört 
bei dieser Operation große Uebung in 
der speziellen Technik derselben, wie 
auch in der gesamten intravesikalen Bla- 
senchirurgie. Differenzielle Indikationen 
für Bottini und Prostatektomie werden 
sich kaum präzisieren lassen; man wird 
wie überall individualisieren müssen. Im 
allgemeinen aber wird der Chirurg ohne 
Uebung in den intravesikalen Methoden 
besser die Ektomie machen. Da die 
Bottinische Operation nur lokale An- 
ästhesie und nur wenige Tage Kranken- 
lager erfordert, wird sie bei sehr alten 
und: schwachen Leuten vorzuziehen sein, 
ferner verdient Bottini den Vorzug bei 
jungen Prostatikern, da die Inzisionen 
die Potenz nicht gefährden, denn auch 
bei älteren Prostatikern mit erhaltener 
Potentia eoeundi, weiterhin bei Fällen, 
in denen nur eine Barriere der Prostata 
das Hindernis ist, schließlich bei relativ 
kleiner und mittelgroßer Prostata. Die 
Prostatektomie tritt in ihr Recht bei 
sehr großer Prostata, bei kugelförmigen 
und gestielten Mittellappen (als partielle 
Ektomie); ist es nicht möglich, vor der 
Operation sich über Blase und Prostata 
genau, besonders auch zystoskopisch zu 
informieren, so wirdmandie Prostatektomie 
(und zwar meist suprapubisch) bevorzugen, 
ebenso bei komplizierenden Blasensteinen 
und bei bestehendem Fieber, das man 
nach Ektomie durch Ruhigstellung und 
Drainage der Blase zum Abfall bringen 
kann. Die besonders von Rovsing als 
Kontraindikatian gegen radikal operatives 
Vorgehen ins Feld geführte Blasenatonie 
fällt nach Vf. wenig ins Gewicht, da sich 
in den allermeisten Fällen nach Be- 
seitigung des Miktionshindernisses die 
Blasenmuskulatur wieder erholt; viel 
mehr Berücksichtigung verdient bei der 
Erwägung einer Radikaloperation die 
Größe der Beschwerden, die Beschaffen- 
heit von Prostata, Blase und Nieren. — 


(Die Heilkunde Nr. 5, 1906.) 
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Dermatologie. 


Die Rolle der Konsanguinität der Eltern in der 
Aetiologie einiger Doermatosen der Nachkommen. 
Von Dr. C. Adrian Straßburg. 


Leiden, welche bei den Nachkommen 
blutsverwandter Eltern auftreten und als 
das Produkt der Inzucht aufzufassen sind, 
haben bisher eine nur dürftige Würdigung 
erfahren. Die Retinitis pigmen- 


tosa, die angeborene Taub- 
stummbheit, in gewisser Beschrän- 
kung einzelne Augenerkrankungen, 


amaurotische familiäre Idio- 
tie, manche. Formen von Geisteskrank- 
heiten und Stoffwechselanoma- 
lien (Zystinurie, Alkapton- 
urie, Diabetes mellitus) stellen 
Prozesse dar, für deren Pathologie diesen 
Momenten eine Bedeutung beizumessen 
ist. Inwieweit die Blutverwandtschaft der 
Eltern in der Aetiologie der llautkrank- 
heiten eine Rolle spielt, wird durch Vfs. 
sorgfältige Uebersicht der Beurteilung zu- 
gänglich gemacht. Als Ausgangspunkt für 
die richtige Bewertung der Daten dient 
der von Kraus erhobene Prozentsatz der 
Verwandtenehen in der Bevölkerung, der 
0-794 betragen soll, wonach also auf 1000 
Ehen 794 Verwandtenehen kommen 
sollen. Als Krankheitsformen, für welche 
die Konsanguinität in Frage komnit, gel- 
ten von llautaffektionen das. Xero- 
derma pigmentosum, die Ich- 
thyosis congenita, der Albi- 
nismus universalis, Ichthyo- 
sisvulgaris, Sklerodermie und 
Epidermolysis bullosa. Für all 
diese Formen hat Vf. die verwertbaren 
Belcge zusammengetragen und können wir 
seiner Klage nur beistimmen, daß in den 
litcrarischen Notizen leider nur ganz ver- 
einzelt Fanulienverhältnise nach der 
vichtung Berücksichtigung erfahren. Für 


das XKeroderma ermittelt Vf. 118% - 


IKonsanmminität, 12% für die diffuse kon- 
genitale Keratose. Nicht zu ermitteln ist 
das Zahlenverhältnis für die andern der 
namlhaft gemachten Kategorien. 

Die universelle kongenitale 
Leukopathie führt uns Vf. ın einer 
instruktiven Beobachtung vor. Von drei 
Kindern blutsverwandter Eltern (Vetter 
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—— 


und Cousine) waren zwei ausgesprochene 
Albinos; das eine litt zugleich an pes 
varus, das andere an einer angeborenen, 
einfachen Schwäche des einen Beines, das 
dritte, nicht albinotische, war hochgradig 
myopisch; sämtliche drei Kinder waren 
geistig vollkommen normal entwickelt. In 
Sizilien, wo der Albinismus bekanntlich 
sehr häufig ist, konnte Arcoleo 62 Al- 
binos zählen, welche sich auf 24 Familien 
verteilten. In fünf von diesen 24 Familien 
waren die Eltern im zweiten Grade bluts- 
verwandt, sie hatten im ganzen 45 Kinder 
und darunter 14 Albinos. Für die Epi- 
dermolysis bullosa scheint die 
Konsanguinität gegenüber. der Heredität 
in den llintergrund zu treten; auch hie- 
bei hat die kollaterale Vererbung 


. mehr Bedeutung als die direkte. 


Die werderblichen Folgen der Ver- 
wandtenehen sind nach Vf. der Sum- 
mierung zweier schwacher erblicher Mo- 


mente zuzuschreiben. — (Dermatol. Zen- 
tralbl. Nr. 9, 1906.) N. 





Ueber den Zusammenhang der Dermatitis exfoliativa 
neonatorum mit dem Pemphigus acutus neo- 
natorum. Von Dr. E. Hedinger. 


Die neuerdings viel umstrittene Stel- 
lung der Dermatitis exfoliativa neonato- 
rum Ritters in der Klasse der Derma- 
tosen sucht Vf. nach der Richtung zur 
Entscheidung zu bringen, daß dieser Pro- 
zeß nicht als selbständige Krankheit auf- 
zufassen ist. Diese schon von Bloch, 
Ostermayer, Knöpfelmacher, 
Leiner u. a. aufgestellte Behauptung 
wird aus dem dürftigen Beleg einer Ein- 
zelbeobachtung abgeleitet. Ein bei der Ge- 
burt völlig normales Kind zeigt am 7. Le- 
benstage an verschiedenen Stellen schlaffe 
Blasenbildung, am 11. Tage Röte aın. gan- 
zen Körper, Exfoliation an der Brust, aus- 
gcbreitete Hanutschichten in den obersten 
Lagen, auf der Unterfläche verschieblich 
und in großen Lamellen abhebbar. Au-. - 
den interstitiellen Schichten geht der 
Staphyl. pyogr. aur. an. Am achten Krank- 
heitstage Exitus bei subnormaler Tem- 
pcratur. Mikroskopisch sind Retewuche- 
rung, Parakeratose, Korinmödem und 
IIyperämie feststellbar. Ein zweites sieben 
Tage altes Kind aus der Praxis der glei- 
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chen Hebamme bietet das typische Bild 
eines Pemphigus neonatorum. Die ätiolo- 
gische und morphologische Zusammenge- 
hörigkeit dieser beiden Beobachtungen ist 
wohl zweifellos, jedoch suchen wir vergeb- 
lich nach den typischen Merkmalen der 
Dermatitis Ritter im Falle 1. Es ge- 
nügt nicht, auf histologische ung bakterio- 
logische Analogien hinzuweisen, um. die 
Identität zweier Prozesse affirmieren zu 
können, die in pathogenetischer, 
klinischer und prognosti- 
scher Hin sicht soweit auseinander- 
gehen, als die stets mit primärer Rötung 
verbundene, zu totaler Oberhautablösung 
(ohne Blasenbildung!) führende Ritter- 
sche Krankheit und der meist gutartige 
Blasenprozeß der Neugeborenen. Selbst 
die eifrigen Verfechter der Unität 
müssen, kennend die Schwächen ihrer Ar- 
gumentation, zugeben, daß das Leiden 
Ritters eine durch besonders 
leichte Ablösbarkeit der Epi- 
dermisund Malignität charak- 
terisierte Untergruppe des 
Pemphigus neonatorum dar- 
stellt. — (Arch. f. Derm., Bd. 80, 
H. 3.) N. 





Zum Wesen der Psorospermosis Darier. Von Prof. 
R. Kreibich. 


Zwei geweblich untersuchte Fälle 
führen Vf. bezüglich der Pathogenese des 
Prozesses zu neuen Gesichtspunkten. 
I. Eine 40jährige Arbeiterin mit diffusen 
Anzeichen des Leidens (Labien, Unter- 
bauchgegend, Oberschenkel,. sepiabraun 
pigmentierte Knötehen mit Hornbörk- 
chen, konfluierende Krankheitsherde an 
den Brüsten) gebiert ein gesundes 
Kind. Zwei Wochen post partum rezente 


Nachschübe in Form von kleinsten 
erythematös - urtikariellen Knötchen. 
Histologisch ein ähnliches Bild wie’ 
bei neurotischer Hantgangrän, Prurigo 


oder Urticaria papulosa, d. h. bei angio- 
weurotischen Prozessen mit Tendenz zu 
kolliquativer Blasenbildung (Nekrose und 


Durchtränkung mit fibrinogenreichem 
N . 7 . 

Serum, Gerinnung der Epithelzellen) 

„Corps ronds“ == pathologisch verhornte, 


nicht geronnene Epithelzellen des tiefsten 
Rete. Alle Knötchen zeigen intensive Ent- 
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zündungsphänomene der Kutis. An der 
Hand dieser Befunde faßt Vf. die Psoro- 
spermose als angioneurotische 
Parakeratose auf. Der zweite Fall 
bezieht sich auf eine 45jährige Frau, die 
in der Magengegend eine merkwürdiger- 
weise äußerst spärliche und lo- 
kalisierte Aussaat der Darier- 
schen Knötchen darbietet und während 
der Beobachtung Nachschübe aufweist. 
Die histologischen Bilder der alten und 
neuen Knötchen zeigen das gleiche Ver- 
halten wie im Falle 1. Die angioneuroti- 
sche Innervationsstörung wird in diesem 
Falle auf Magenstörungen be- 
zogen, welche den afferenten Reiz 
für die Auslösung des angioneuroti- 
schen Spätreflexes abgegeben 
haben sollen. — (Arch. f. Derm. u. Syph., 
Bd. 80, H. 3.) N. 


Ueber das Schicksal subkutan injizierter Substanzen, 
insbesondere des Paraffins. Von Dr. K. Sak u- 
rane. 


In einem Falle von kosmetischer Va- 
selininjektion (Paraff. solidum), die an 
der Stirne eines an chronischem Ervsipel 
leidenden Manne vor zwei Jahren vorge- 
nommen wurde, zeigt sich bei Exzision 
einer Stirnvorwölbung folgendes histolo- 
gisches Bild: Infiltration aus Epitheloid- 
und Riesenzellen bestehend, Rundzellen- 
und Plasinazellenanhänfungen, stark lieht- 
breehende Küpgelehen, hyaline und käsige 
Degeneration nebst Bindegewebswuche- 
rung. Die lichtbrechenden Kügelchen 
werden als Residuen des einverleibten Pa- 
raffins gedeutet. Nach Eckstein werden 
die Paraffine von niederem Schmelzpunkt 
resorbiert, während die harten legen 
bleiben. Moskowiez glanbt nur an eine 
Verschleppung der Depots. 


In einem weiteren Falle (25 j. M. È. 
Hg-Thymolo-Acet.-Injektion ad nates) 
wurden intramuskuläre Injektionsknoten 
vom Gesäß exzidiert und mikroskopisch 
exploriert. Das 1llg-Präparat war in tliis- 
sigem Paraffin suspendiert. Befund: 
Kernreiches, schwieliges Bindegewebe, 
Hohlräume,  vakuolisierte Riesenzellen 
(Fremdkörperriesenzellen). Für die Bil- 
dung der Hohlräume nimmt Vf. die 
mechanische Wirkung des 


432 


I m — m .—— nn 








Paraff.liquidumin Anspruch. 
Seine früher vertretene Ansicht, daß es 
sich hiebei um erweiterte Lymph- 
xefäße handle, trachtet Vf. zu wider- 
legen. Injektionsversuche am Tier (Ka- 
ıinchen, Schwein) zeigten, daß die Haupt- 
veränderung in dem Vorhandensein orga- 
nisierten Granulationsgewobes besteht, 
das verschieden große lWohlräume mit 
hanfkorngroßen Körnern umschließt. Die 
stärksten Phänomene waren bei kombi- 
nierten Injektionen von Ilg. mit Paraff. 
liquidum zu verzeichnen. Die Präpa- 
rate zeigten fernerhin die für die Lues- 
therapie wichtige Tatsache, 
daß nach einiger Zeit das 
Quecksilber aus den Injek- 
tionsstellen vollständig ge- 

schwunden war. — (Arch. f. Derm. 


u. Syph., Bd. 80, II. 3.) N. 





Röntgen-Behandlung und Röntgen-Dermatitis. Von 

Dr. L. Freund. 

An beherzigenswerten Winken ist hier 
ein reicher Schatz geboten ; leider ist heute 
noch an den schweren Schädigungen zu 
erfahren, wie wenig die von versierten 
Radiologen gewiesenen Pfade seitens der 
poly pragmatischen und daher auch selbst- 


redend schwunghaft röntgenisierenden 
Industriellen der Medizin eingehalten 


werden. Neben der Berücksichtigung indi- 
vidueller Empfindlichkeit sind Kuren 
zu Zeiten geringer Widerstandskraft 
(Menstruation, Gravidität) zu vermeiden. 
Ucberexpositionen mögen gemieden wer- 
den. Gute Radiometer sind unerläßlich. 
Die Intensität der Strahlen hat nach dem 
von den KRöntgen-Strahlen erzeugten 
Fluorenszenz-Licht der Vakuumröhren be- 
messen zu werden. Ernster noch als die 
heilbaren Dermatitiden seien die oft erst 
gcraume Zeit nach der Behandlung auf- 
tretenden Atrophien und Telcangiekta- 
sien. Um diesen vorzubeugen, sei vor allem 
eine gründliche Kenntnis des Instrumen- 
tariums seiner Wirkung und IHandhabung 
unerläßlich. Man verwende bei oberhalb 
des oberen Papillargefäßnetzes lokalisier- 
ten Dermatosen (Psoriasis, Liehen rub., 
Ekzem, Uleus rod.) weiche Röhren, bei 
tiefer gelegenen Erkrankungen harte 
Röhren. Die einige Male berichtete 
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„Fernwirkung‘“ der Stralilen legt Vf. irr- 
tümlich gedeuteter, falscher Röhrenein- 
stellung zur Last. Niemals versäume man 
die benachbarten, nicht zu bestrahlenden 
Teile zu schützen. Neben den oft berich- 
teten günstigen Erfolgen der Röntgen- 
Behandlung bei Psoriasis, Lichen Mycosis 
fung., Sarcoma cutis idiopath., Ulcus 
rod., Pagets Disease und Epitheliomen, 
weist Vf. noch besonders auf die Mög- 
lichkeit dauernder Enthaarung ohne 
weitere Hautbeschädigung sowohl als 
therapeutisches Hilfsmittel (Favus, Tri- 
chophytie) als auch zu kosmetischen 
Zwecken hin. Dennoch rät er, Patientinnen 
über die, wenn auch seltene Möglichkeit 
von Spätfolgen vor der Kur aufzuklären, 
besonder bei jungen Mädchen ein eventuel- 
les Auftreten von Teleangiektasie bei 
späterer Verheiratung und Schwanger- 
schaft in Betracht zu ziehen und wenig 
ausgedehnte Teile mit Elektrolyse zu be- 
handeln. Schließlich bespriceht Vf. die 
nach seinen Erfahrungen äußerst erfolg- 
reiche Lupusbehandlung und die Anweh- 
dung der KRöntgen-Strahlen auf dem 
Gebiete der Chirurgie und inneren Me- 
dizin. Dem konservativen Standpunkt des 
Vfs. können wir nur bestens beipflichten 
und möchten nur noch das dermatolo- 
gische Indikationsgebiet der Röntgen- 
Behandlung als ein enger gefaßtes eınp- 
fehlen. Psoriasis, Lichen ruber, 
Ekzem! sind als Prozesse hinzustellen, 
die bei den allgemein erzielten, ganz 
elenden (um nicht von den lebens- 
bedrohenden Komplikationen und dauern- 
des Siechtum bedingenden Funktions- 
stöorungen zu reden), überdies nur 
temporären Erfolgen ganz aus 
dem THeilplane des Verfahrens ausge- 
schaltet werden sollen. — (Wien. med. 
Presse, Nr. 9, 1906.) N. ` 


Venerische Krankheiten und 
Syphilis. a 


Syphllitische und hysterische Pseudo-Osteomalazie. 
Von H. Schlesinger. Ref. E Deutsch, 
Wien. 

Der Symptomenkomplex der Osteo- 
mialazie ist ein außerordentlich charakteri- 


m 7 —— iD — un vr 


1906 


stischer, nichtsdestoweniger wird man 
hie und da in die Lage kommen, Kranke 
zu beobachten, die mehrere der wichtig- 
sten Symptome der Osteomalazie dar- 
bieten, wobei dann erst vereinzelte In- 
kongruenzen im Krankheitsbilde die Mög- 
lichkeit geben, die genannte Erkrankung 
auszuschließen und die wahre Ursache zu 
eruieren. 

Der erste Fall des Autors betrifft einen 
41jährigen Mann, der zwölf Jahre früher 
Malaria und sieben Jahre vorher auch 
Syphilis akquiriert hatte und nun plötzlich 
mit ziehenden Schmerzen im linken Ober- 
schenkel erkrankte, die anfangs bloß des 
Nachts, später auch am Tage sich merkbar 
machten, sich steigerten, so daß Patient 
zu Bett bleiben mußte; bald traten auch 
Schmerzen im rechten Bein auf, so daß 
bald beide Beine nicht mehr bewegt wer- 
den konnten; Druck anfs Kreuzbein 
wurde schmerzhaft, Schmerzen in den 
Schultergelenken traten hinzu, so daß 
bald auch die Bewegungen in den Armen 
wesentliche Einschränkungen erfuhren; 
außer den Schmerzen keine subjektiven 
Sensibilitätsstörungen. 

Bei der Aufnahme ergibt die Unter- 
suchung, um auch das Wesentliche her- 
vorzuheben, Adduktorenkontraktur, ab- 
norme Erregung des Levator ani; brüske 
Abduktion der Beine löst heftige Schmer- 
zen aus, starke Empfindlichkeit bei 
Druck auf Femur und Humerus in der 
Gegend der Gelenke, ebenso bei Druck 
aufs Kreuzbein, die Bewegungen der 
Arme und Beine sind mühsam, der Gang 
spastisch-paretisch und sehr vorsichtig. 
Als Inkongruenzen gegenüber der Osteo- 
malazie wären zu erwähnen: das einseitige 
Einsetzen der Krankheit, das sicherlich 
ungewöhnlich erscheint, die anfänglich 
zweifellos vorhandene Exazerbation der 
Schmerzen bei Nacht, das fehlende 
Federn der Darmbeinkänme, ferner daß 
das Rumpfskelett sonst auf Druck nicht 
empfindlich war, daß auch die langen 
RöhrenknochenfDruckempfindlichkeit bloß 
in der Gelenksgegend aufwiesen; die 
Untersuchung per anun ergab am Kreuz- 
bein ventralwärts eine druckempfindliche 
Vorwölbung. Den sichersten Beweis aber 
brachten die Erfolge der eingeleiteten 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


433 


antiluetischen Kur; schon nach wenigen 
Tagen trat eine derart günstige Wendung 
im Zustande des Kranken ein, daß er be- 
reits mit Unterstützung gehen konnte, in 
wenigen Wochen waren sämtliche Erschei- 
nungen zurückgegangen. 


Auch die Hysterie kann zuweilen den 
Symptomenkomplex der Osteomalazie 
nachahmen, schwierig wird sich die Ent- 
scheidung dann gestalten, wenn tatsäch- 
lich beide Krankheiten vereinigt sind; 
sonst bringt im wesentlichen der Um- 
stand Aufklärung, daß trotz typischer 
Östeomalaziesymptome die Funktions- 
behinderung und die Schmerzen in ganz 
kurzen Zeiträumen einem jähen Wechsel 
unterliegen. Ein hieher gehöriger Fall 
wird des näheren ausgeführt. — Deutsch. 
med. Wochenschr., Nr. 1, 1906.) 





Versuche zur Uebertragung der Syphilis auf Affen, 
Gemeinschaftlich mit Dr. Siebert und Dr. 
Schucht in Breslau ausgeführt von A. Neis- 
ser. Ref. E. Deutsch, Wien. 


A. Versuche über tertiäre 
Syphilis. Daß auch durch die Pro- 
dukte der tertiären Lues die Uebertragung 
der Syphilis auf Versuchstiere möglich sei, 
ist durch die positiven Resultate sicher- - 
gestellt, die von Finger-Land- 
steiner und gleichzeitig auch von 
Neisser erzielt wurden. lier liegt der 
Bericht über fünf positive (darunter der 
Fal Finger-Landsteiner) und 
zwölf negative Impfungen vor. Die Ueber- 
sicht über dieses Material ergibt, daß 
frische, noch nicht durch Nekrose oder 
Vereiterung zerstörte, syphilitische Neu- 
bildungen, auch wenn sie als sogenannte 
tertiäre Formen auftreten, Parasiten ent- 
halten, die, auf Affen überimpft, typische 
Primäraffekte erzeugen. Es ist dabei ganz 
eleichgiltig, ob diese tertiären Formen in 
verhältnismäßig früher oder erst schr 
später Zeit nach der Infektion auftreten. 
Ist bereits eine spezifisch gummöse Dege- 
neration der Gewebe oder eine Vereite- 
rung eingetreten, so gelingt die Impfung 
nicht mehr. 

Sicher aber enthält das Material ver- 
hältnismäßig wenig lebendes Virus, da 
(dasselbe Material das eine Mal positiven, 
das andere Mal negativen Ausfall gibt. 
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Für die Praxis ergibt sich naturgemäß die 
-— in den letzten Jahren bereits vielfach 
angenommene — Kontagiosität tertiärer 
Erscheinungen, es fällt also jeder 
prinzipielle Gegensatz zwi- 
schen sekundären und ter- 
tiären Formen aus, dagegen 
bleiben noch, wie vor, große 
geraduelle Differenzen vor- 
handen. Es ist dabei keineswegs un- 
wichtig — und wir wollen bloß das eine 
hervorheben — daß gerade die zerfallen- 
den Herde zur Impfung nicht geeignet er- 


scheinen, da es hauptsächlich geschlossene, . 


mit unversehrter Haut bedeckte Herde 
waren, von welchen die Impfung gelang. 
Es kommt also den vereiterten Herden 
ein noch geringerer Grad von An- 
steckungsgefährlichkeit zu; immerhin 
aber ist auch diese Möglichkeit im Auge 
zu behalten, und ein solcher Geschwürs- 
prozeß durch energische Lokalbehandlung 
und Jodzufuhr schnell zum Abschluß zu 
bringen. Da aber Parasiten sicherlich vor- 
handen sind und die Möglichkeit naheliegt, 
daß sich auch noch an anderen Stellen 
(als dem klinisch konstatierbaren Gumma) 
solches Parasitenmaterial vorfindet, bezw. 
zum Vorschein komnit, so muß dem vor- 
gebeugt werden. Da weiters das syphili- 
tische Virus in spezifischer Weise durch 
Quecksilber beeinflußt wird, so folgt dar- 
aus für die Sehule Neisser, daß jeder 
Patient mit tertiiren Symptomen auch 
einer gründlichen merkuriellen Behand- 
lung unterworfen werden muß, und zwar 
nicht nur einmal, sondern wenigstens noch 
ein zweites Mal, um Rezidiven vorzu- 
beugen. Es ist daher ein fest- 
stehendes Prinzip auch im 
tertiären Stadium jeden Sy- 
philiskranken mehreren in- 
termittierenden Quecksilber- 
kurenzuunterwerfen. Wird eine 
solehe Kur bloß prophylaktisch, d. h. ohne 
daß neuerdings tertiäre Erscheinungen 
vorhanden sind, vorgenommen, so ist sie 
init energischen Bade und Schwitzkuren 
zu kombinieren, weil so latente Parasiten 
gleichsam in die Zirkulation gebracht und 
der Quecksilberwirkung zugänglich ge- 
macht werden können. Bei wirklich vor- 


handenen tertiären Produkten hat aber ` 
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die Jodbehandlung vor den Bädern den 
Vorzug. 


B. Versuche über hereditäre 
Syphilis. Ein Kind, das scheinbar ge- 
sund geboren wird, zeigt ungefähr drei 
Wochen nach der Geburt ein papulöses 
Exanthem und stirbt in der Mitte der 
vierten Lebenswoche. Wenige Stunden 
nach dem Tode findet. die Sektion statt, 
die makroskopisch bloß Vergrößerung der 
Milz ergibt. 

Es werden Impfungen an Affen vorge- 
nommen aus dem Knochenmark, aus dem 
Hoden, aus der Lunge, aus der Neben- 
niere, aus der Niere, aus der Leber und 
aus der Milz. Keine einzige von diesen 
Impfungen schlug fehl, alle hatten posi- 
tiven Erfolg. 


Im zweiten Falle handelt es sich um 
ein ungefähr zwei Monate altes Kind mit 
makulo-papulösem Exanthem, sehr starker 
Sekretion aus der Nase und Schnüffeln. 
Das Nasensekret als Impfmaterial be- 
nützt, ergibt positives Resultat. 


Der dritte Fall betrifft ein frühgebore- 
nes Kind, das im Alter von fünf Wochen 
an hochgradiger Atrophie stirbt. Das aus 
dem Herzen gewonnene Blut sowie das 
Ovarium werden etwa 4—5 Stunden nach 
dem Tode des Kindes verimpft, beide 
Impfungen verlaufen positv. 


Daraus ergibt sich, daß wir es bei der 
kongenitalen Syphilis mit einer auf dem 
Blutwege sich vollziehenden und fast 
alle Organe durchsetzenden, parasitären 
Durchseuchung zu tun haben; die ge- 
lungene Impfung mit Nasenschleim aber 
weist wieder auf die Möglichkeit hin, wie 
leicht der Nasenschleim den Ausgangs- 
punkt für eine zufällige, extragenitale In- 
fektion abgeben könnte. Was von den 
Autoren gar nieht betont wird, ist die 
immerhin bemerkenswerte Tatsache der 
gelungenen Impfungen stundenlang nach 
dem Tode des erkrankten Individuums. 
— (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 13, 
1906.) 
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Kinderheilkunde. 


Tuberkulose. 

I. Der Kochsche Bazillus in den Stühlen der Kinder; 
seine diagnostische Bedeutung. Von C o u ch ed 
und Lepage. Ref. Einstein, Stuttgart. 

2.Zur Kenntnis der Säuglingstuberkulose. Von 
Edgar G ol d sch mid. (Ausdem pathologischen 
Institut und dem Säuglingsheim der Stadt 
München.) Ref. Fritz Loeb, München. 

3. Behandlung der Skrofulose mit intramuskuiären 
Injektionen von Meerwasser. VonL.Pernossi. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

4. Ueber die Anwendung der Tuberkulinpräparate, 
speziell über den diagnostischen Wert des alten 
Tuberkulins bei Urogenitaltuberkulose. Von 
Privatdozent Dr, Richard Birn bau m, Göttin- 
gen. Ref. G. Wiener, München. 


l. Couched und Lepage fanden 
Tuberkelbazillen in den Stühlen von 
Kindern mit fortgeschrittener Lungen- 
tuberkulose, außerdem viermal in 6 Fällen, 
bei denen Verdacht auf Lungertuber- 
kulose bestand, und ın 2 Fällen von 
tuberkulöser Peritonitis. In keinem dieser 
Fälle waren enteritische Symptome vor- 
handen. Die nach der Straßburgerschen 
Methode ganz leicht auszuführende Unter- 
suchung der Fäzes auf Tuberkelbazillen 
sollte bei Kindern, die ja gewöhnlich 
ihren Auswurf. verschlucken, häufiger 
vorgenommen werden. — (Rev. mens. 
des malad. de l’enfance, Dez. 1905.) 

2. Die hereditäre Uebertragung der Tu- 
berkulose ist möglich, sicher bewiesen ist 
aber nur die Vererbung durch plazentare 
Infektion. In weitaus der Mehrzahl der 
Fälle hat eine direkte Uebertragung der 
Tuberkulose von Mensch zu Mensch statt- 
gefunden. Es überwiegt also die Infektion 
durch „Inhalation“. Die tuberkulöse In- 
fektion kann eine Zeitlang (bis zu 
mehreren Monaten) latent bleiben. Primär 
affıziert ist in der Mehrzahl der Fälle 
der Respirationstrakt, und zwar findet 
sich der Primäraffekt nach Küß stets 
in derLunge, nach Harbitz fast stets 
in den Lymphdrüsen. Die Angaben über 
die Häufigkeit der primären Intestinal- 
tuberkulose schwanken. K ii & findet pri- 
märe Infektion des Darmtraktes als große 
Seltenheit, Harbitz. findet sie halb so 
oft wie die des Respirationstraktes. Ueber- 
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tragung der Perlsucht durch die Milch 
ist bisher nur in ganz vereinzelten Fällen 
als wahrscheinlich nachgewiesen. Jeden- 
falls steht sie an Bedeutung weit hinter 
der Infektion durch menschliche Tuber- 
kulose zurück. Die einzig wirksame 
Therapie der Säuglingstuberkulose ist 
eine sorgfältige Prophylaxe. — (Diss. 
München. 1905.) 

3. Die Behandlung verschiedener Affek- 


` tionen mit Meerwasser spielt in den letzten 


Jahren in Italien nach dem Vorgang von 
Pagano und ganz besonders in Frank- 
reich nach dem Vorgang von Quinton 
eine Rolle; waren es in erster Roihe 
Tuberkulöse und Skrofulöse, bei denen 
man günstige Erfolge sah, so hat man 
die Kur in einer ganzen Reihe von 
anderen Erkrankungen, bei denen eine 
Schwächung des Organismus eine Rolle 
spielt, in Anwendung gebracht. Im An- 
fang machte man endovenöse, dann sub- 
kutane Injektionen; von großen Flüssig- 
keitsmengen ist man abgekommen und 
injiziert jetzt nur noch täglich oder einen 
über den andern Tag 5 — 30 cm’. Das 
Wasser wird sterilisiert, injiziert, und 
zwar verwendet man nach Pagano die 
fraktionierte Sterilisierung, um eine Al- 
teration der Zusammensetzung möglichst 
zu vermeiden. Dem Wasser wird vor der 
Injektion eine Spur Jod zugesetzt. 
Pernossi verwendete Injektionen 
von Meerwasser bei einer Reihe von 
Skrofulösen (8), außerdem noch bei 
tuberkulösen Individuen. Das Wasser 
wurde einige Kilometer von ‘der Küste 
weg geholt und an drei aufeinander- 
folgenden Tagen eine Stunde lang auf 
81 — 84° erhitzt. Injiziert wurden, dem 
Alter der Patienten entsprechend, jedes- 
mal 5 — 20 cm’, einen über den andern 
Tag, nicht subkutan, sondern intra- 
muskulär, was weniger schmerzhaft ist. 
Ueber die 8 Fälle von Skrofulose er- 
stattet Vf. genauen Bericht, aus dem zu 
ersehen ist, daß es sich teilweise um recht 
beträchtliche Drüsentumoren und Drüsen- 
vereiterungen handelte. Die Erfolge waren 
im allgemeinen befriedigend, ein Einfluß 
der Kur auf das Drüsensystem ist unver- 
kennbar. War die Besserung in manchen 
Fällen nur gering, so war sie desto ausge- 
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sprochenerin andern, wo mächtige Drüsen- 
pakete im Laufe der Behandlung fast 
verschwanden. Ein Nachteil der Kur ist 
ihre lange Dauer, die sich über Monate 
erstreckt; es ist daher ganz zweckmäßig, 
sie in zwei Teile zu teilen. Der Erfolg 
der Kur ist natürlich um so größer, wenn 
noch andere Heilfaktoren und vor allem, 
wenn günstige hygienische Bedingungen 
mithelfen. — (Riv. crit. di Clin. Med. 
Nr. 14 u. 15, 1906.) 

4. Birnbaum hat 17 Fälle an der Göt- 
tinger Klinik mit Alttuberkulin behandelt. 
Das Mittel ist bei der Diagnose der Urogeni- 
taltuberkulose von großem Nutzen gewesen. 
In 2 Fällen war auch die therapeutische 
Wirksamkeit außer Zweifel. Ueber das 
nene Tuberkulin stehen noch so wenig 
Erfahrungen zu Gebote, daß ein Urteil 
darüber noch nicht abgeschlossen werden 
kann. Irgend welche üble Folgezustände 
nach der Injektion von Tuberkulin wurden 
nie beobachtet. Der Vf. will mit seiner 
Arbeit den Anstoß geben für die weitere 
diagnostische Anw endung des mit Unrecht 
in der Gynäkologie fast ganz verlassenen 
Koch’schen Mittels. — (Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynäk. Bd. 10, H. 3, 1906.) 





Ueber die Verwendung des „Fortossan‘‘ im Säug- 
lingsalter,. Von A. Klautsch, Halle a. S. 
Ref. Einstein, Stuttgart. 


Fortossan ist ein für die Säuglings- 
praxis hergestelltes, mit Milchzucker: ver- 
inengtes, neutrales, lösliches Salz der 
Phytinsäure. Das Phytin wurde von 
Posternak aus den verschiedensten 
Vegetabilien als organische Phosphorver- 
bindung hergestellt, die 70--90% des 
gesamten, in diesen Pflanzen enthaltenen 
Phosphors enthält. Die diesem Präparat 
nachgerühmte anregende Wirkung auf 
den Stoffwechsel, die derjenigen des 
mineralischen Phosphors gleichkommt — 
jedoch ohne dessen störende Neben- 
wirkungen — fand Klautsch bei Ver- 
suchen an einer kleinen Reihe von Säug- 
lingen bestätigt. Die Kinder zeigten eine 
bedeutend gesteigerte Eßlust und nahmen 
rasch zu. Mehrere Säuglinge, die zu leichten 
krampfhaften Anfällen geneigt waren, 
verloren dieselben. Die Indikationen für 
dieses, stets als vollkommen unschädlich 
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befundene Mittel, sind demnach: zu lang- 
same Entwicklung ünd unbefriedigende 
Gewichtszunahme, Apzeichen von Rhachitis 
und spasmophile Diathese. Die Dosis 
betrug 1—3 Tabletten täglich, die im 
Mörser verrieben und der Milch zuge- 
setzt wurden. — (Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 42, H. 5 u. 6.) 


Ueber Knochenbrüche bei Rhachitis. 
Ref. Perutz, München, 


Von Mery. 


Spontane oder durch ganz leichte Trau- 
men hervorgerufene F rakturen finden 
sich oft bei ausgesprochener Rhachitis 
im frühesten Alter, meist handelt es sich 
um subperiostale Brüche. Bei der Be- 
handlung ist der Hauptwert auf eine 
Regelung der Ernährung zu legen; man 
wird ausschließliche Milchkost meiden und 
nach dem ersten Lebensjahr Mehl, Fleisch- 
saft ete. verordnen. Die Kalksalze haben 
an Bedeutung verloren, seitdem man 
weiß, daß sie unverändert ausgeschieden 
werden. Zweckmäßiger ist die Verord- 
nung von organischen Kalkverbindungen 
wie sie sich im Hafer finden, oder man 
läßt von Knochenmehl 0°25 g täglich der 
Nahrung zusetzen. — (Journ. des. Prat., 
1906.) 


———— 


Beiträge zur Kenntnis der Vakzinekörperchen. Von 
Karl Süpfle. 


Vf. gibt eine sorgfältige Zusammen- 
stellung. der gesamten einschlägigen Lite- 
ratur, welche kritisch besprochen wird. 
Auf Grund der Darstellung der Literatur 
und der Er gebnisse seiner eigenen Unter- 
suchungen präzisiert er den jetzigen Stand 
der Vakzinekörperchenfrage folgender- 
ınaßen: 1. Die in Lymphe, Blut und Or- 
ganen Pockenkranker und Vakzinierter 
bisher als Erreger besehriebenen freien 
Körperchen seien keine körperfremden be- 
lebten Parasiten, sondern Gewebszellen, 
bezw. Degener atıonsprodukte von Gewebs- 
zellen des erkrankten Organismus, 
2. Ebenso können die in Epithelzellen der 
geimpften Haut und Hornhaut auftreten- 
den Zelleinsehlüsse nieht. als Parasiten und 
Erreger angesehen werden, sondern seien 
Degenerationsprodukte, allerdings Dege- 
nerationsprodukte, die eine typische 
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Reaktion auf das Virus der Vakzine dar- | wahrscheinlieh, daß die zyanophile Masse 


stellen. Welcher Art diese Degeneration 
sei, müsse eine offene Frage bleiben. Aus 
dem tinktoriellen Verhalten und der Lage- 
rung der Zelleinschlüsse hält Vf. es für 


des Vakzinekörperchens sich vom Zellkern. 
ableitet, während die erythrophile Rand- 
schicht derselben aus dem Protoplasına 
entsteht. 


Therapeutische Neuigkeiten.*) 


Bearbeitet von Dr. Fritz Loeb in München. 


1. Neuere Arzneimittel und Arznei- 
formen. 


a) Pharmakologische Präparate. 
Asthmamittel. 


Asthmaspezialitäten: 

G. Arends gibt in seinem im 
Springerschen Verlag in Berlin 
(1905) erschienenen Werk: „Nene Arznei- 
mittel und Spezialitäten“ eine gute Zu- 
sammenstellung von Asthmaspezialitäten. 

NeumeiersAsthmapulver ent- 
hält nach Angabe des Fabrikanten: Stra- 
monium, Lobelia, Herb. und Rad. Brachy- 
cladus, Jodkalium, Natr. nitrosum, Sac- 
charum, Kali nitr. und wird hergestellt 
von Apotheker Neumeier in Frank- 
furt a. M. 

Reichenhaller Asthmapul- 
ver von Apotheker Alb. Sehmid be- 
steht nach dessen Angabe aus Grindelia 
robusta, Eukalyptus, Strammon. recens, 
Kali nitric. und Benzoe mit Ausschluß 
von Narkotieis. 

Asthmapulver nach Martin- 
dale: Kal. nitric., Herb. Lobeliae, Fol. 
Strammon., Teae nigr. ää 240°0. Man löst 
das Kaliumnitrat in 240 Teilen kochen- 
dem Wasser, fügt dann die übrigen In- 
gredienzien in Pulverform zu, vermischt 
das ganze, trocknet und setzt 1 Teil Ol. 
Anisi hinzu, oder man mischt die Pulver 
direkt und verwendet statt Ol. Anisi 
Fruet. Anısi und Fruet. Foenieuli && 30°0. 

Asthmapulvernach Clery be- 
steht aus: Opium pulv. 3°0, Fol. Stram- 
mon. pulv., Fol. Belladonn. pulv. aa 45'0. 
und 20 g einer 35%igen wässerigen Lö- 
sung von Kal. nitric. 


*) Zusendungen von Prospekten, Werken, Ver- 
suchsmaterial und Mitteilungen aus Kollegenkreisen 
sind an Dr. Fritz Loeb, München, Kaufinger. 
straße 25, zu richten. 


Pi ee getestet een 


HaraldHayesAsthmamittel: 
Der Patient erhält sieben verschiedene, 
mit Nummern bezeichnete Arzneien für 
ein recht anscehnliches Honorar. Nach 
Dr. Schweissinger (Dresden) sind 
dieselben etwa folgendermaßen zusammen- 
gesetzt: 1. T. 1. Q. vor der Mahlzeit zu 
nehmen. Jodkaliummixtur, mit Pomeran- 
zentinktur und Birnenäther aromatisiert. 
— ?, T. 2. Q. nach der Mahlzeit zu neh- 
men. Eisentropfen. Lösung von Kalium- 
cisentartrat mit wenig Bitterstoff. 
3. 769 A. C, Mixtur aus Jodkali, Jodnatr. 
und Jodammon., schwach rosa gefärbt. — 
4. Nr. 808. Kleine Kapseln mit Chincho- 
nin. — 5. Nr. 781. Ilustenmixtur. Sirup- 
dicke Terpentinölemulsion mit Ol. Menth. 
pip. — 6. Nr. 739. Nach Angabe des Pro- 
spektes Thapsiapflaster. -— 7. Nr. 763. 
Kleine überzuckerte Abführpillen. 

Asthmamittel von Dr. Daams 
ist eine Lösung von Jodkalium in aromati- 
schem Wein. 

Himrods Asthma-Cure. Eng- 
lische Vorschrift; nach Lorenzen: 
Kal. nitric. Fol. Lobeliae && 100°0, Fol. 
Strammon. 2000, Aqu. dest. 100°0. 

Asthmapulver von Boom ist 
ein Gemisch von Strammoniumblättern 
und Salpeter. 

Schiffmanns Asthmapulver 
soll bestehen aus 349% Kaliumnitrat, 
51:1% Fol. Daturae arboreae und 14% 
Rad. Symplocarpi foetidıi. 

Asthmazigaretten von Gri- 
mault & Cie. in Paris enthalten nach 
einem Gutachten der Hamburger Sanitäts- 
behörden im wesentlichen Fol. Bella- 
donnae (!). 

Asthmatabletten von Apo- 
theker Helbing (Sachsenhausen) be- 
stehen aus Fol. Strammon. und ciner 
Salpeterpapierhülle. 
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Asthmawasser von H. Bur- 
meister in Lübeck ist eine trübe, 
schwach gelbliche Flüssigkeit mit starkem, 
weißem, kristallinischen Bodensatz. Dieser 
bestand aus technischem Kochsalz. 

Tuekers Asthmamittel. Nach 
Bertram enthält dasselbe in einer wäs- 
serigen, ınit etwas Glyzerin versetzten 
Flüssigkeit Atropinsulfat (1:100) und 
Natriumnitrit (4 :100), zu denen em 
Pflanzenextrakt (052%) tritt, dessen 
rähere Bestimmung nicht gelang, welches 
aber dem Mittel nur zugesetzt zu sein 
scheint, um die obigen wesentlichen Be- 
standteile desselben zu verdecken. Da das 
Originalpräparat in der IIand von Laien 
nicht ungefährlich und dabei sehr teuer 
ist, schlägt Bertram vor, zu ver- 
schreiben: 


Rp. Atropin. sulfur. 0'15 
. Natr. nitros. 0'6 

Glycerin. 20 
Aq. dest. ad 150 


M. D. in vitro fusco. 

S. In dem Tuckersehen Apparat 
(wird von der Firma Borroughs, W. und 
Cie. in London um 6 Mark geliefert) drei 
Minuten lang zu zerstäuben und einzu- 
atmen. 

Asthmatol (yvon Dr. Aschoff, 
Kreuznach) ist ein alkoholfreies Fluid- 
extrakt, das die wirksamen Bestandteile 
(05%) von Erythroxylon Coca und ver- 
schiedenen Solaneen (Belladonna, Datura) 
enthält und mittels eines besonderen 
Apparates in die Nase eingestäubt wird. 

Weitere Asthmaspezialitäten und Mittel 
sind: | 

Fothergills Asthmamixtur. 
Zusammensetzung: Ammon. jodat. 20, 
Ammon. bromat. 80, Tinet. Lobeliae 
80:0, Sir. Bals. Tolutani 480. 

Fischers Asthmapulver Zu- 
sammensetzung: Fol. Stranımonii 250°0, 
Fol. Millefolti 500, Kal. nitrie. 50°0. 

Asthmolpulver. Zusammensetzung: 
Fol. Strammon. 400, Herb. Grindeliae 
robust. 10:0, Bolet. Laricis 10:0, Menthol. 
20, Kal. nitric., Natr. nitric. ã&a 100. 

Exibardsabvssinisches lleil- 
mittelgegen Asthma besteht ans: 
Kal. nitrie. 60, Strammonimm 5, Herba 
Belladonnae 5, Lobelia 5, Digitalis 5, 


Wasserfenchel 5, Balsamodendron Opo- 
balsamum 10, Boswellia Carteri 5. — 
(Riedels Ber. 1906.) 


Medullin. Zusammensetzung: Ol. 
Jecoris aselli 500, Mel. dep. 250, Peru- 
Kognak 62, Extrakt aus den Blättern der 
schwarzen Johannisbeere 70, Extr. baccar. 
Juniperi 50, Suceus Citri 18. Anwendung: 
Gegen Asthma und Lungenleiden. — 


(Riedels Ber.) 


Fumigatio antiasthmatica 
Vorländer setzt sich zusammen. aus: 
Fol. Strammon. 5, Herb. Lobeliae 8, Flor. 
Arnicac 8, Natr. nitrie. 3, Kal. jodat. 0°3, 
Naphthol. 110. — (Riedels Ber. 1906.) 

Guttaecantasthmaticae Bam- 
berger sind zusanımengesetzt aus Tinct. 
Lobeliae, Tinet. Digitalis, Aqu. Laurocer. 
aa 10°0. 


Stovain als Lokalanästhetikum in der 
kleinen Chirurgie. 


H. Port berichtet in der Med. Klinik 
Nr. 15, 1906 über seine Erfahrungen mit 
Stovain als Lokalanästheti- 
kum in der kleinen Chirurgie. 
Das Mittel wurde im Jahre 1904 zur Lum- 
balanästhesie empfohlen. Es zeigte die- 
selben . schmerzstillenden Eigenschaften 
wie Kokain, war anscheinend nicht so 
giftig und verursachte nicht so unange- 
nehme Nebenerseheinungen wie Kokain in 
Verbindung mit Adrenalin oder Supra- 
renin oder Paranephrin. Da Stovain 
sehr beständig ist — es läßt sich sterili- 
sieren — da es ferner leicht in Wasser 
löslich ist, muß es den Vorzug vor Kokain 
verdienen, wenn es ebenso stark anästhe- 
sierend wirkt und dabei nieht so giftig ist 
wie jenes. Diese Eigenschaften scheint es 
in der Tat zu besitzen. Nach Reelns, 
der es zuerst in der allgemeinen Chirurgie 
anwandte, haben Kokain und Stovain 
dieselbe anästhesierende Kraft. Ohne jede 

3efürehtung spritzt R. mehr Stovain 
ein, als er vom Kokain eingespritzt hatte 
und wagt Operationen, die er früher nicht 
gemacht haben würde. Auch in Deutsch- 
land ist Stovain außer zur Lumbal- 
injektion zur lokalen Anästhesie mit gutem 
Erfolg gebraucht worden. 

Stovarn ist salzsaures Dimethvlamıino- 
benzolyldimethyläthylkarbinol. Es ist mit 
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Kokain und Eukain verwandt. In den 
Handel kommen sterilisierte Lösungen 


in Ampullen zu 10 em? Y.%, Lösungen 
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Seine Vorzüge vor dem Kokain sollen 
vor allem darin bestehen, daß es 1/:—'/s 
so giftig ist als Kokain, daß es ferner nicht, 
die bedrohlichen Erscheinungen von Ge- 
hirnanämie macht und daß es tonisierende 
Wirkung auf das Herz ausübt. Vf. zeigt 
an einer Reihe von Fällen den Wert des 
Mittels in der kleinen Chirurgie. Auch hat 
er 1%ige Stovain lösungen bei Zah n- 
extraktionen angewandt. Hier trat 
nicht überall Anästhesie ein; die Schmerz- 
losigkeit war fast vollkommen in den 
oberen Zähnen, weniger gut unten, insbe- 
sondere in den unteren Backenzähnen, wo 
es sehr schwer ist, das Mittel zu injizieren. 
Die unvollkommene Anästhesie bei Zahn- 
extraktionen führt Vf. mehr auf die 
Schwierigkeit der Technik zurück. 





Hopogan und Ektogan. 


Hopogan und Ektogan leiten 
sich chemisch vom Wasserstoff- 
superoxyvd (Hyvdrogenium peroxyda- 
tum) ab. Sie unterscheiden sich von diesen 
durch ihre bequeme feste Form, ihre 
Haltbarkeit und Reizlosigkeit sowie durch 
höheren Sauerstoffgehalt. 

Die Vorzüge des Hopogans liegen 
in seiner Ungiftigkeit und Reizlosigkeit. 
Es ist ein Magen- und Darmantiseptikum, 
überhaupt bei allen Krankheitserscheinun- 
gen, welche auf abnormen Grärungen, Fer- 
mentationen, bakteriellen Zersetzungs- 
prozessen ete. beruhen, von guter Wir- 
kung. Indikationen: Magen- und 
Darmkatarrhe, ruhrartige Affektionen, 
Meteorismus, Diarrhöen, ferner als unter- 
stützendes Mittel bei Stoffwechselkrank- 
heiten, Anämie, Chlorose ete. In letzieren 
Fällen wırkt Hopogan allgemein entgif- 
tend, indem Fiweißzersetzungsprodukte, 
wie Schwefelwasserstoff, Indolderivate etc. 
exvdiert und so verhindert werden, ins 
Blut zu gelangen. Wegen seiner Unschäd- 
lichkeit ist Ilopogan besonders für die 
Kinderpraxis geeignet zur wirk- 
samen Bekämpfung der Dyspepsia acida, 
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Darmgärungen, Sommerdiarrhöen ete. 
Will man hauptsächlich auf den Magen 
wirken, so ist Hopoganpulver ge. 
eignet. Wegen ihrer etwas schweren Lös- 
lichkeit wirken Hopogantabletten sowohl 
auf den Magen wie im Darm. Ist dagegen 
spezifische Darmwirkung erforderlich, so 
wende man die gehärteten Hopogan- 
gelatineperlen, die sieh nur im 
Darme lösen, an. Die Dosierung ist 
individuell sehr verschieden. Die Einzel- 
gabe schwankt -© beim Erwachsenen: 
Pulver: zwischen 1 und 5g, Tab- 
letten: zwischen 2 und 6 Stück, Ge- 
latineperlen: zwischen 2 und 
10 Stück. Solehe Dosen können mehrmals 
täglich gereicht werden. 

Besondere Vorzüge des Ektogans 
gegenüber anderen Wundantisepticis, wie 
Jodoform, Airol, Dermatol ete. sind Un- 
giftigkeit, Geruchlosigkeit und Farblosig- 
keit. Ektogan kann deshalb bei Operatio- 
nen an inneren Organen unbedenklich ver- 
wendet werden, selbst in solehen Fällen, 
wo die Verwendung anderer Wundanti- 
septika wegen Intoxikationsgefahr ausge- 
schlossen ist. Hervorzuheben ist auch die 
hämostatische Wirkung des Ekto- 
gans, welche ohne jede Reizwirkung er- 
folgt. Für diese Zwecke empfiehlt es sich, 
um eine kräftige styptische Wirkung zu 
erreichen, das Ektogan zu gleichen Teilen 
mit Grallussäure oder Salizylsäure zu 
mischen. Indikationen: Frische 
Wunden sowie alle Arten von eiternden 
und infizierten Wunden, Verbrennungen, 
vaginale Affektionen und Uteruskarzinom 
(Tamponieren mit Ektogangaze), Ekzema, 
Dermatitis, gewisse Flechten (Ektogan- 
salbe und Ektoganseife), Tleus molle und 
besonders Ulcus cruris. Für die Kinder- 
praxis ist das Ektogan-Wund- 
pulver zu empfehlen, eine Mischung 
von Fktogan, Amylum und Rhizoma 
Irıdis. 


Neue Mittel. (Fortsetzung.) 


Acidum anisieum bildet farb- 
lose, in Wasser schwer lösliche Kristalle 
und findet äußerlich als Wundantisepti- 
kum, innerlich in Dosen von 03—10 x 
als Antirheumatikum, Antipyretikum und 
Analgetikum Anwendung. 
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Acidum gynocardicum, Gyno- 
eardiasäure, Chaulmoograsäure, C,,Ha40.: 
ist ein fettartiger Stoff, der aus dem 
Samenöl der Gynocardia odorata ge- 
wonnen wird. Findet in der Therapie Ver- 
wendung bei Lepra, Syphilis, Tuberkulose 
und Rheumatismus; innerlich in Dosen 
von 0:03—0°02 (Merck). Man verordnet 
am zweckmäßigsten die Säure in Geelatine- 
kapseln. Aeußerlich als 5—10%iges Oel- 
liniment. Maximaldosis 10 g. Vorsichtig 
aufzubewahren. 

Adonitinum ist ein amorphes, 
hvgroskopisches, wasserlösliches, braunes 
Glvkosid aus dem Kraut von Adonis ver- 
nalis. Herzstimulans und mildes Diureti- 
kun, auch bei Nikotinvergiftung und 
chronischer Nephritis empfohlen. Dosis: 
0:002—0°005—0'01g viermal täglich; 
subkutan in 5%iger Lösung. Digitalis- 
ersatzmittel. Maximaldosis: 003 g pro 
dosi, 01 g gro die. Für gwöhnlich ge- 
nügen kleine Dosen, z. B. ein Infusun 
von 3—4 g auf 200 g Wasser, wovon alle 
zweiStunden ein Eßlöffel voll gereicht wird. 

Akaralgia ist ein Brausesalz, von 
dem jeder Teelöffelvoll enthält: Natriunm- 
sulfat 30, natürliches, aus dem Winter- 
grünöl hergestelltes Natriumsalizylat 10, 
Magmesiumsulfat 50, Lithinmbenzoat 5 g 
und Tinctur. Nuc. vomie. 6 minims. Wird 
gegen Migräne und als Darmantiseptikum 
empfohlen. — (Riedels Ber. 1906.) 


Alberts Remedy ist nach Arends 
cin Mittel gegen Gicht und Rheumatis- 
mus. Die tiefbraune Lösung enthält: 
Extrakt 2947, Jodkalium 786, essig- 
saures Kali 14:64, Alkohol 1029, Ge- 
wichtsprozent. In dem Extrakt wurden 
die Opiumalkaloide und Kolchizin nach- 
gewiesen. Das Mittel scheint nicht kon- 
stant zusammengesetzt zu sein. 

Rheusinal ist ein Gicht- und 
Rheumatismusmittel, welehes nach An- 
gabe des Fabrikanten (Dr. Hirschberg, 
Berlin W.) aus 64% Chlor-Jodfett- 
siure in alkoholischer Lösung, 05% Senf- 
öl und 14% Salizvlsäure besteht. Es wird 
äußerlich angewendet. 

Alformin ist eine konzentrierte 
Lösung von basisch-ameisensaurer Tonerde 
(etwa 16%), die geruchlos und sehr halt- 
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bar ist. Ihre Wirkung ist zwei- bis dreimal 
erößer als die der essigsauren Tonerde- 
lösung. Zu Umschlägen wird Alformin 
nut S—10 Teilen Wasser verdünnt. Zum 
Gurgeln und als Mundwasser genügen 
5—10 Tropfen auf ein Glas Wasser. (Fa- 
brik: M. Elb, Dresden.) — (Pharm. Ztg., 
Nr. 9, 1906.) 

Antiskrophulin ist ein Kalium 
sulfuguajacolieum, Kahum jodatum und 
Hämoglobin enthaltendes Präparat, wel- 
ches laut Riedels Bericht (1906) Anwen- 
dung findet als Prophylaktikum wie als 
Heilmittel gegen Tularkulose 

Benzoylsuperoxyd. Eigenschaf- 
ten: Beständige, bei 103'5° schmelzende, 
in Wasser nur wenig, in Alkohol leichter 
lösliche Kristalle. Mit Olivenöl läßt sich 
leicht eine 2—3 Pige Lösung herstellen. An- 
wendung: als lokales Antiseptikum bei 
Beingeschwüren, Brandwunden, infizier- 
ten Wunden, Hautleiden ete. in Pulver- 
form, in Lösung, in Olivenöl und als 


Salbe, z. B. 


Benzoylsuperoxyd 80 
Lanolin. z j 
Vaselin. m 


— (Riedels Ber.) 

Calomelol-Opiumtabletten 
enthalten je 0°01 g Kalomel und 0'006 g 
Opium und werden gegen Syphilis ange- 
wandt. 

Cidrase ist Apfelweinhefe in Dauer- 
form und stellt ein grobes, bräunliches, 
nach Aepfeln riechendes Pulver vor, 
welches bei Rheumatismus, Gicht, Tuber- 
kulose, Anorexie ete. mehrmals täglich in 
Dosen von 0°5 g, auch in Tablettenforn, 
Anwendung findet. 

Collaurin ist kolloidales Gold und 
wird innerlich in Dosen von 0°05—0°06 g 
bei Krebs, Skrofulose und Syphilis ge- 
geben. Die wässerige Lösung ist rubinrot 
ecfärbt und wird durch Säuren blau, wobei 
das Gold ausgeschieden wird. 

Corynanthintabletten sind 
aus der Rinde von Corynanthe Johimbe 
K. Schum. hergestellt und dienen als 
Aphrodisiakum. 

Cupridol soll eine 1%ige lösung 
von Quecksilberjodid in Oel sein und bei 


| Syphilis subkutan Verwendung finden. 
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Dentalone ist eine gesättigte Lö- 
sung von Chloreton in einem flüssigen Ge- 
misch von Nelkenöl, Gaultheriaöl und 
Kassiaöl. Dient zum Abtöten von Nerven 
kariöser Zähne. 


Dispnontabletten bestehen aus 
je 0°25 & Diuretin, 01 g Agurin, 01 g 
Extr. Quebracho. Sie werden gegen 
Asthma empfohlen. (Eine sehr günstige 
Einwirkung haben diese Tabletten oft bei 
hydropischen Zuständen, wo andere Diure- 
tika erfolglos sind. Doch ist diese Wir- 
kung nicht konstant. Immerhin wird man 
sich der Dispnontabletten in sonst schwer 
zu beinflussenden Fällen mit Vorteil be- 
dienen können.) 

Farro-Guaja-Cinnamylpil- 
len sind mit Schokolade überzogene 
Pillen, welche Natrium einnamylicum, 
Natrium orthosulfoguajacolieum und- Fer- 
rum carbonicum saccharatum enthalten 
und gegen Tuberkulose Anwendung fin- 
den. 

Ferro-Gwaja-Oynnamylpul- 
ver enthält die obigen Bestandteile mit 
etwas Oel. Menthae piperitae. 

Fluoroformwasser empfiehlt 
Stepp als ein gutes Mittel gegen die 
verschiedenen Formen der Tuberkulose, 
4—ömal täglich kaffee- bis eßlöffelweise. 
Das Fluroform CHF], ist bekanntlich 
gasförmig und löst sich in Wasser zu 
2:8%. Als Fluoroformwasser ist es nahezu 
geruch- und geschmacklos und hinterläßt 
beim Schlucken ein leichtes Kratzen am 
Gaumen. 

Formaldehyd-Kasein ist eine 
Verbindung von Formaldehyd und Kasein. 
Gelbliches, geruchloses Pulver, das An- 
wendung als Wundantiseptikum findet. 

Formiein-Formaldehydacet- 
amid ist eine farblose sirupdieke Flüs- 
sigkeit, welche als Ersatz des Jodoform- 
glyzerins zur Injektion in tuberkulöses 
Gewebe und in Gelenke, als Desinfiziens 
nnd Desodorans für infizierte Höhlen, bei 
Zvstitis, zu Verbänden Anwendung findet. 


(Riedels Ber.) 





Forminol ist eine angenchm 
ricchende, Formaldehyd enthaltende 
Emulsion zu Ausspülungen bei Fluor 
albus. 


Zentralblatt für die gesamte Therapie. 
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Formylphenetidin ist in Dosen 
von 02—04 g ein krampfstillendes 
Mittel. 

Genoform ist Salizylsäure-Methy- 
len-Glykolester und wird gegen harnsaure 
Diathese und deren Folgezustände ange- 
wandt. 

Gon'oryltabletten enthalten 
33% Ranjan (Ixora coccinea L.). Man 
gibt bei Gonorrhöe täglich acht Tabletten. 

Gonosan (Kawasanta l) ist eine 
gelbgrüne, ölige, durchscheinende, in 
Weingeist, Aether und Chloroform lös- 
liche Substanz von stark aromatischem 
Geruch, welche die aus der Wurzel von 
Piper methysticum (Kawa-Kawa) extra- 
hierten pharmakodynanisch wirksamen 
Harze (2- und B-Harz) in reinem ostindi- 
schen Sandelöl gelöst enthält. Die indif- 
ferenten Inhaltsstoffe der Kawa-Kawa 
(Kawahin und Yangonin) enthält das 
Präparat dagegen nicht. Auf 80 Teile 
Sandelöl kommen 20 Teile a- und 8-Kawa- 
harz. Das Präparat kommt in Form von 
Gelatinekapseln mit je 03 æ Inhalt in den 
Handel und ist von B o 6 bei der Behand- 
lung der Gonorrhöe mit gutem Erfolg 
angewendet worden. Man gibt täglich 
etwa 8—10 Kapseln. (Brückner, 
Lampe.) 

Guajacophosphal. DasGuajaco- 
phosphal oder neutral phosphorigsaure 
Guajakol enthält 92% Gmajakol und 7% 
organischen assimilierbaren Phosphor. Es 
ist ein kristallisierter Stoff in Form von 
weißen Blättehen, in Wasser und in orga- 
nischen Flüssigkeiten löslich, von nicht- 
ätzendem Geschmack und schwachem Ge- 
ruch. — Clins Guajacophosphalkap- 
seln. In Gluten eingehüllt und auf 015 & 
kristallisiertes Guajacophosphal per Kapsel 
dosiert. Dose: 2—6 Kapseln täglich. — 
Clins Guajacophosphal-Lö- 
sung. Auf 0:10 kristallisiertes Guajaco- 
phosphal per Kaffeelöffel dosiert, anwend- 
bar von 1—3 Kaffeelöffeln täglich in ein 
wenig Milch, vor den Mahlzeiten. Diese 
Lösung kann auch in Rlistieren verab- 
reicht werden. Clins sterili- 
sierte Guajacophosphalröhr- 
ehen für subkutane Einspritzungen: 
Auf 0:05 g per Kubikzentimeter dosiert. 
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Jlelmitolist die Hexamethylenamin- 
verbindung der Anlıydromethylenzitro- 
nensäure; die letztere unterstützt durch 
ihre Fähigkeit, im Organismus die Me- 
tıylengruppe in Form freien Formal- 
dehyds abzuspalten, die bekannte Wir- 
kung des lJlexamethylentetramins als 
Blasenantiseptikum. Es ist ein weißes 
Kristallpulver von säuerlichem Geschmack, 
in Wasser zu zirka 7% löslich, fast un- 
löslich dagegen in Alkohol. Durch ver- 
dünnte Säuren wird cs nur langsam ge- 
spalten, leicht dagegen durch Alkalien, 
durch welehe die Bildung von freien For- 
maldehyd erfolgt. Die V orzüge des Hel- 
mitols vor dem IIexamethylentetramin 
bestehen darin, daß es prompt schmerz- 
stillend wirkt, den Harn rasch sauer 
macht und klärt, energischer desinfiziert, 
einen angenehmen Geschmack besitzt und 
vorzüglich vertragen wird. Es wird in 
Gaben von 1 & dreimal täglich gereicht. 
= Maximaltagesdosis 5—6 g. — (Bruckner, 
Lampe, Ber.) 


(Fortsetzung folgt.) 


b) Sero- und organotherapeutische Neben- 
nierenpräparate. 


Adrenalon (Oxydationsprodukt von 
Tribenzosnlfoadrenalin) wird wie Adre- 
nalin zur Vermehrung des Blutdruckes ge- 
braucht. 

Atrabilin. Eigenschaften: Hell- 
gelbe, schwach opalisierende Flüssigkeit 
von Fleischextraktgeruch. Anwendung: 5 
In der Ophthahnologie an Stelle des Ne 
kains, dessen Wirksamkeit es in wesent- 
lich verstärktem Maße besitzt, mit Aus- 
nalıne der Mydriasis und Anästhesie. 

Eudrenine, Parke, Davis Co 
ist eine Tösung, welche per Kubikzenti- 
meter 001 x Beta-Eueainum hydrochlori- 
eum und 0:033 mg Adrenalin Chloride 
Takamine enthält und in der Augenheil- 
kunde Verwendung findet. 

Eusemin ist eine 1%ige Kokain- 
lösung mit Adrenalin- und Chloretinzu- 
satz; wird als Anästhetikum für die Zahn- 
heilkunde gebraucht. 

Extractum suprarenale. Zu- 
sammensetzung: Nach Merek ein. wässe- 


riges Extrakt aus Nebennieren. Eigen- 
sehaften: Braune, schollige, in Wasser 


lösliche Partikelchen. Anwendung: Iu 
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Lösung 1:1 als gefäßkontrahierendes 
Mittel bei Konjunktivitis, Keratokonjunk- 
tivitis, vaskulärer Keratitis, Episkleritis, 
Glaukom, Augenoperationen in Lösung 
von 0°6 :2°0. Subkutan bei kardiovasku- 
lären Paren der Infektionskrankheiten. 
Lokal in 6—12%iger Lösung als Spray 
bei Blutungen und Schwellungen von 
Nase und Ials wie bei lleuschnupfen. 

Hämostatin ist ein Nebennieren- 
präparat. Es wird von dem Schweizer 
Serum- und Impfinstitut in Bern sowohl 
als Pulver, wie auch in Lösung 1 : 1000 
in den Handel gebracht. 

Paraganglin ist cin dem Adrenalin 
analog wirkendes Nebennicrenpräparat 
italienischer Ilerkuuft. 

Sphygmogenin ist ein aus den 
Nebennieren darg estelltes Präparat. An- 
wendung: als ein den Blutdruck steigern- 
des Mittel. Auch als Gegengift bei Atro- 
pinvergiftung verwendet. 


Supradiın. Zusammensetzung: Ein 
jodhaltiges Trockenpräparat, aus den 


Nebennieren bercitet, dem Ovadın sehr 
ähnlich, etwas heller, 0:01524% Jod cent- 
haltend. Anwendung: Als Präparat mit 
der Wirksamkeit der Nebennieren. 

Suprarenaden. Zusammensetzung: 
Fin Nebennierenextrakt, welches mit 
Milehzueker derartig eingestellt ist, daß 
1 Teil 2 Teilen frischen Organes ent- 
spricht. Anwendung: In Dosen von 0'5 g 
bei Diabetes, Morbus Addisonii, Meno- 
pause, Ncurasthenie ete. 

Su prarenin. Zusammensetzung: Su- 
prareninum hydrochlorieum, die Wirlsianie 
Substanz der Nebennieren, kommt in ste- 
rilen Lösungen von 1:1000 physiologi- 
seher Kochsalzlösung in Flasehen à 10 und 
25 em? in den llandel. Anwendung: Als 
Adstringens und llämostatikum in der 
Chirurgie, Oto-Rhino-Laryngologie, Oph- 
thalinologie und Urologie. Zum Ver- 
dünnen darf nur physiologische Kochsalz- 
lösung, 0'9% NaCl enthaltend, angewen- 
det werden. (Fortsetzung folgt.) 


c) Neuere Magen-, Darm-, Nähr- und 


Kräftigun gsmittel. 


(Furtseizung.) 


Algarıne Nyrdahl sind Granules 
aus Meerpflanzen. Jeder Teelöffel voll ent- 
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hält 0:01 & Jodsalze. Lebertranersatz. — 
(Itiedels Ber. 1906.) 

Ammonium embeliceum ist ein 
eraues, wasserlösliches Pulver, welches in 
Dosen von 0'2 & als Bandwurmmittel An- 
wendung findet. 

Aufsbergs Eisenkraftbrot ist 
ein Brotgebäck, welehes das Eisen in Ver- 
bindung mit Kohlehydraten, Saecharaten, 
Dextrinaten und deren Zwischenstufen 
enthält. — (Pharm. Zentrallı.) 


Condurango Bordorf 
C'ondurango-Extrakt, welcher 
und Pepsin enthält. 

Ferroeolin ist nach Angabe des 
Fahrikanten ein Gemisch von peptonisier- 
tem Gmajakol-Eisenalbuminat mit Syr. 
Thymoli. Nach Aufrecht wahrschein- 
lich Liq. Ferri albuminati 15, Tinet. 
Cinnamomi 5, Zucker 37, Wasser 43% 
sowie etwa Thymol. Anwendung: Bei 
Anämie und Chlorose sowie bei Erkran- 
kungen der Atmungswege. (Rtiedels 
Ber.) 

Fortose ist ein vorzugsweise Fleisch- 
Hemialbuminose enthaltendes Diätetikun. 
Wasserlösliche, geruch- und geschmack- 
lose Substanz. 


Gadose ist das von freien Fettsäuren, 
Seifen und Aschebestandteilen gereinigte 
Fett der Dorschleber und bildet eine 
vclbe salbenartige Masse, löslich in Aether, 
Chloroform und Schwefelkohlenstoff, we- 
nıe in Alkohol. 
sich durch besonders leichte Resorbierbar- 
keit aus. Sie kommt als Gadose an- 
hydrica in wasserfreiem Zustande in 
den IIande], fernerals Gadoseaqnuosa 
mit 25% Wasser und als Gadoso ely- 
cerinata mit 25% Gilyzerin. — 
(Pharm.-Ztg. Nr. 40, 1906.) 

Gastricin nach J. Traub ist ein 
bei Magenkrankheiten anzuwendendes Ge- 
misch aus Ammon. carb., Ammon. chlorat. 
aa 1'0, Kal. bitartar. 60, Tartar. natronat. 
2:0, Lapid. Cancror. 5 0, Magnes. carbon. 
3:0, Magnes. citr. 10:0, Magnes. lact. 5'0, 
Natr. chlorat., Natr. sulf. AA 3 0, N atr. 
biearb. 60°0. 

Glyphocal ist ein Sirup, 


ist en 
Diastase 


weleher 


die Glyzerophosphate des Kalziums, Na- 


trinms, Kaliums und Eisens, 
mit Pepsin und Diastase, enthält. 


ZUSAINIMEN 


Der 
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Sirup kommt auch mit Malzextrakt und 
mit Hämoglobin in den Handel und dient 
als Roborans. 

Guderin ist ein flüssiges Eisen- 
manganpeptonat, enthaltend Eisen 0'4, 
Mangan 01, Eiweißstoffe zirka #5, 
Zucker 5, Wein 10%, aromatische Sul- 
stanzen, Wasser, Glyzerin, Alkohol. Wird 
gegen Anämie und Chlorose sowie als 
Roborans angewandt. 


Häman oder Sangan ist nach der 
Mitteilung von Arends ein flüssiges 
Rhodaneisenpräparat, welehes seine Her- 
stellung der Tatsache verdankt, daß der 
Rhodangehalt des Speichels bei anämi- 
schen und anderen geschwächten Per- 
sonen sowie bei Gicht je nach dem Grade 
der Erkrankung zurückgeht oder ganz ver- 
schwindet. M. Baum kam deshalb auf 
den Gedanken, daß es für die betreffen- 
den Patienten von Bedeutung sein müsse, 
neben dem Ersatz des ihnen fehlenden 
Rhodans gleichzeitig etwas Eisen zuzu- 
führen. Die IIerstellung des llämans be- 
steht im wesentlichen darin, daß das 
Eisenrhodanid dem Pepton unter gleich- 
zeitiver Sterilisierung einverleibt wird. 
Das fertige Produkt wird mit Ge 
schmackskorrigentien versetzt. Die von 
ärztlicher Seite angestellten Versuche be- 
stätigten die gehegten Erwartungen. Fa- 
brikant: Baum & Cie., Hanau. 

Haematin-Albumin. Ein eisen- 
hältiges Eiweißpräparat. Es besteht aus 
ectrockneten Blutalbuminstoffen und bil- 
det ein feines, rotbraunes, geruch- und ge- 
schmackloses Pulver, von dem man drei- 
mal täglich 1—2 T celöffel in Wasser oder 
in Mileh nach den Mahlzeiten verorilnet. 
Eines der empfehlenswertesten Kräfti- 
gungsmittel. 

Haemoform. Blutpriparat in Form 
cines rotbraunen, glänzenden Pulvers. Löst 
sich nach starkem Rühren in kaltem 
Wasser zu einer klaren braunen, im durch- 
fallenden Liehte roten Flüssigkeit auf, die 
ecruch- und geschmacklos ist und neutral 
reagiert. Kommt in den Handel als 
II. sieeum, II. spissum und H. liquidum. 

HlNaemoform-Ilaematogen soll 
ein wohlschmeekendes, haltbares Haema- 
togen sein, über dessen Wert Prof. Fre- 
senius sich dalfın äußert, daß dasselbe 
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fast ausschließlich aus 
bezw. Blutbestandteilen besteht, daher an 
Stickstoff sehr reich, leicht verdaulich, 
relativ viel Eisen in organischer Bindung 
enthalte und somit geeignet erscheint, dem 


Organismus namentlich blutbildende 
Stoffe in wirksamer, d. h. resorbierbarer 


Form zuzuführen. 


llaemoglobin. Nardi, ein Blut- 
präparat italienischer Ilerkunft, ist ein 
braunes, in Wasser und Milch leicht lös- 
liches Pulver, das gegen Blutarmut und 
deren Folgeerseheinungen Anwendung 
findet. 

Haemolum wird gewonnen durch 
Einwirkung von Zinkstaub auf defibrinier- 
tes Blut. Mittel gegen Bleichsucht. — 
(Brückner, Lanıpe Ber.) 


Leeithinogen. Zusammensetzung : 
Nach Angabe des Fabrikanten „Aethyl- 
hy pophosphitester“‘, nach Aufrecht 
aber ein unterphosphorigsaures Salzge- 
misch, welches in 100 em? enthält: Phos- 
phor in Spuren, Kalziumhypophosphit 
0:042, Zucker 10:14, Alkohol 8:63, Wasser 
91:37 g. Eigenschaften: Klare, farblose, 
schwach alkalisch reagierende, eigentüm- 
lich ozonartig riechende Flüssigkeit von 
siißem Geschmack. Anwendung: An Stelle 
von Lebertran, bei Rhachitis und Skrofu- 
lose. — (Riedels Ber.) 

Letalbin ist ein gelbes, zirka 20% 
Leeithin enthaltendes Roborans und To- 
nıkum in Pulverform. 

Liquid Peptonoids. Zusammen- 
setzung: Das Präparat enthält 5° 25% Al- 
buminoide des Fleisches, der Milch und 
des Weizens, 12:63% Kohlehydrate und 
095% Mineralbestandteile. Anwendung: 
Als Nährmittel bei Pneumonie, typhösem 
Fieber sowie als Adjuvans bei schlechten 
körnährungszuständen in der Rekonvales- 
zenz ete. — (Riedels Ber.) 

Liquor ferri mangani pepto 
nati bildet eine braune Flüssigkeit, deren 
ichalt an Eisen zirka 0°5%, an Mangan 
01%, an Jodeisen 0'05% beträgt. Diese 
mild wirkende Eisenmanganverbindung 
ist zum Ersatz des Oleum jecoris mangano- 
jodo-ferratum bestimmt. Ihr Gebrauch ist 
speziell in Ländern mit warmem Klima 
und in der wärmeren Jahreszeit angezeigt. 
Man gibt das Präparat bei Chlorose 
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Jugendlicher Patienten eßlöffelweise mehr- 
mals täglich. Fabrikant: E. Merck, 
Darmstadt. — (Arends.) (Fortsotzung folgt.) 


d) Salben. 


(Fortsetzung.) 


Faseolsalbe. P. Huth empfiehlt 
gegen Hautkrankheiten und in der Gynä- 
kologie die das bituminöse Mineral Fascol 
enthaltende Fascolsalbe, welche von 
O. Hütter in Köln zum Preis von 
3 Mk. hergestellt wird. Außerdem werden 
T'aseol-Hämorrhoidalkapseln (Schachtel 
2-30 Mk.) hergestellt. Die Farbe der Salbe 
ist graugrünlich, beim Verreiben zeigt 
sich die Salbe ziemlich sandig und von un- 
genügender Gleichmäßigkeit. Die Unter- 
suchung ergab, daß sie aus etwa 33% 
Wollfett, 6% Dermatol, 2% Blattpulver, 
etwas Resorzin und aus einer körnigen 
Mineralsubstanz, hauptsächlich aus Kal- 
ziumkarbonat, besteht. Die Fascol-Kapseln 
haben sich bei Hämorrhoiden gut be- 
währt. — (Süddeutsche Apoth. - Ztg. 
Nr. 47, 1906.) 

Jodo globin ist ein Präparat von 
salbenartiger Konsistenz, dessen Hauptbe- 
standteile Kaolin, Jod und Glyzerin sind. 
Es stammt aus Amerika. 

Kapitol stellt eine weiße Salbe dar 
mit starkem Mentholgeruch. Das Mittel 
wird gegen Kopfschmerz zum Einreiben 
der Stirne und Schläfe verwendet und ist 
in Tuben von 12g verpackt. Es dürfte 
aus 63% Wollfett, 145% Wasser und 
22-5% Menthol bestehen. — (Süddeutsche 
Apoth.-Ztg. Nr. 47, 1906.) 

Linimentum Carragheni ist 
eine aus Carrageen bereitete wasserlös- 
hche Salbengrundlage. 

Menfor ist eine Menthol, Kampfer 
und Methylsalizylat enthaltende Salbe zu 
Einreibungen. 

Mercuran ist eine 25% Quecksilber 
enthaltende Salbe aus Gänsefett, die 
leichter resorbiert werden soll, als andere 
(Quecksilbersalben. 

Psorıialan ist ein salbenförmiges 
Präparat von rötlicher Farbe und ange- 
nehmem. Geruch. Es wurde von Torrial 
dureh stundenlanges Erhitzen von Mar- 
garinsäure mit Quecksilberoxyd auf 180° 
hergestellt und dient zur Behandlung von 
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Hautkrankheiten, insbesondere von JPso- 
riasis und Akne. 

Vasopolentum ist ein Olein-Pa- 
raffıin, welches in fester Form (spissum) 
als Salbengrundlage dient, in flüsiger 
Form (liquidum) als Lösungsmittel für 
viele Arzneisubstanzen. Das erstere 
kommt auch mit Quecksilber verrieben in 


Handel. 


(Fortsetzung folgt.) 


2. Behandlungsmethoden. 


Trunececksches Serum in der Glaukom- 
behandlung. 


Das Truneceeksche Serum kann 
nach Aguilera beim Glaukom auf 
zwei Weisen angewandt werden, in Form 
von hypodermatischen Injektionen und 
auf gastrischem Wege. Zu Injektionen 
dient die Formel: 


Rp. Natr. sulf. 0:44 
Natr. chlorat. 4'92 
Natr. phospor. 0'15 
Natr. carbon. 0'21 
Kal. sulph. 04 
Aq. dest. 1000 


Man injiziert 0'3—1°0 und steigt alle 
4—5 Tage um 02. 


Per os heißt die Zusammensetzung: 


Rp.. Natr. chlorat. 1000 
Natr. sulf. 1'0 
Calc. phosphor. 075 
Magn. phosphor. 0°75 
Natr. carbon. 0'4 
Natr. phosphor. 03 


Davon werden 17 Pulver verordnet und 
1—2 vor der Mahlzeit in einem Löffel voll 
Wasser genommen. 


Röntgen-Strahlenbehandlung bei Gicht 
und Rheumatismus. | 


Nach Moser bilden die Röntgen-Be- 
strahlungen bei Gicht und Rheumatismus 
ein äußerst wirksames Heilmittel; bei 
gichtischen Erkrankungen, besonders bei 
frischen Gichtfällen, sind im Anfang nur 
kurze Bestrahlungen anzuwenden, etwa 
von einer Minute ‚Dauer. Rheumatische 
Affektionen erfordern meist eine längere 
Bestrahlungsdauer. Die Röntgen-Bestralıh- 
lungen sind nicht nur als ein schmerz- 
stillendes Mittel anzusehen, sie wirken 
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vielmehr bei beiden Krankheiten auf das 
Grundleiden ein (Zurückgehen der Ge- 
lenkergüsse, Besserung der IlIerztätigkeit, 
Beweglichwerden versteifter Gelenke, mil- 
deres Auftreten der Gichtanfälle). Diese 
Behandlungsart steht anderen nach der Er- 
fahrung des Vfs. nicht nach. — (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr., Bd. 9, I. 1.) 


Therapie der Herzinsuffizienz. 


In einem klinischen Aerztevortrag be- 
sprach. Prof. v. Krehl (Straßburg) 
die Therapie der HNerzinsuf- 
fizienz. Eine ätiologische Be- 
handlung der Ilerzinsuffizienz kommt. 
einzig und allein bei den syphilitischen 
Ilerzleiden in Betracht. Bei allen anderen 
Fällen von IIerzinsuffizienz kommt es dar- 
auf an, die Kraft des Herzens zn bessern. 
Dies kann erstens durch die Einwirkung 
der Ruhe, zweitens durch Digitalis- 
therapie erzielt werden. Die Schwie- 
rigkeit der Dosierung der Digitalis beruht 
auf einer enormen Variabilität der rohen 
Droge, bis zu 100%. Andere Präparate, 
die die Digitalis ersetzen könnten, gibt es 
zur Zeit nicht. Die Vogesendigitalis er- 
weist sich als viel stärker wirksam als 
andere Digitalis. Ob Pulver oder Infus ge- 
geben werden soll, hängt davon ab, ob 
eine schnelle oder langsame Wirkung er- 
zielt werden soll. Pulver gebe man in 
Dosen von &>—4mal täglich 0'1 g, Infus 
in Dosen von 1 : 150 zweistündlich einen 
Eßlöffel voll, solange, bis Pulsverlang- 
samung oder bis eine Erhöhung . der 
Diurese eintritt. Fällt der Puls gegen 
60, so ist mit der Digitalis sofort aufzu- 
hören oder es sind ganz kleine Dosen 
(etwa 005g) zu geben; bei 2—3g hat 
man in der Regel die volle Wirkung. 
Wenn so nichts erreicht wird, wiederhole 
man die Kur nach etwa acht Tagen mit 
noch größeren Dosen bis fünfmal 01g, 
jedoch mit größter Vorsicht. Von den 
neueren Ersatzmitteln ist besonders das 
Digalen zu nennen, das sowohl per os 
als ganz besonders bei intravenöser Injek- 
tion sehr günstig wirkt. Es liegt jedoch 
die Gefahr der Intoxikation durch Kumu- 
lation nahe. Unterstützt wird die Wirkung 
der Digitalis durch Punktion von pleuri- 
tischen und aszitischen Ergüssen, durch 
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Darreiehung von dinretischen Mitteln: 
Diuretin, Theoein, auch Kalomel (bei 
intakten Nieren). Die Wirkung von 


CGO,-Bädern und von Gymmastik ist eine 
canz andere als die der Digitalis; sie be 
steht in einer Ucbung des Ilerzens und 
der Gefäße. Zur Zeit ıst aber noch nicht 
zu entscheiden, bei welchen Fällen von 


Herzinsuffizienz besser | Digitalis oder 
besser CO.-Bäder anzuwenden sind. 


Ganz allgemein läßt sich sagen, daß leichte 
Ilerzinsuffizienz nach einer Digitaliskur, 
oder nach körperlicher Ucberanstrengung 
oder bei einem der Arbeit entwöhnten 
llerzen am besten durch CO.-Bäder behan- 
delt wird. Dafür ist eine gewisse Lei- 
stungsfähigkeit des Herzens Voraus- 
setzung. Die CO,.-Bäder, die außer in den 
bekannten PBadeorten (Nauheim, Oeyn- 
hausen, Kissingen, Homburg) auch künst- 
Jieh herzustellen sind durch Einleiten von 
CO: in ein gewö 3%) Sol- 
had oder dureh Einführung von roher 








Salzsäure (1—1:5 1) in das '"/—-1'/: kg 
Natr. biearb. enthaltende Solbad, werden 


am besten bei einer Temperatur von 33° 
bis 25° C., 2—5mal wöchentlich verab- 
2 


reieht bis zu 30—40 Bädern in toto. — 


(D. Straßb. med. Ztg. Nr. 3, 1906.) 
Zur lokalen Omoroltherapie bei Dyph- 
therie. 


Viett warnt mit Bourget (lau- 
sanne) vor ciner Ueberschätzung der 


Seruminjektionen bei Diphtherie und ver- 
langt, daß mehr Wert auf eine entspre- 
BL, 


chende Tokalbehandlung des therapeuti- 
sehen Eingriffen zugänglichen Krankheits- 
herdes gelegt wird. 
Medikamenten kommen in erster Linie die 
hochgradig bakterızid wirkenden Silber- 


verbindungen ın Frage, die ja für den 
menschlichen Körper nngiftig sind. Vf.. 


hat über die Wirksamkeit des für diesen 
7,weck besonders geeigneten Omorols in 
Nr. 17 der Medizinischen Klinik berieh- 
tet und erweitert die dort gegebene Ge- 
brauehsanweisung. Omorol ist ein feines, 


leichtes, in Wasser unlösliches Pulver, 
das sich in physiologischer Kochsalz- 


lösung, in alkalischen und eiweißhaltigen 


Flüssigkeiten bis zu 3% löst. Der Diph- 
therielranke hat zunächst mit 


Von antiseptischen 


einer. 


3Yigen Lösung von Omorol in plivsiolo- 
gischer Kochsalzlösung zu gurgeln; von 
den erkrankten Schleimhäuten wird der 
Schleim mit Tampons abgetupft; die 
Membranen werden mittels Wattepinsels 
reichlich mit Omorol eingerieben; in den 
Nasenrachenraum wird mittels eines 
Pulverbläsers mit Doppelgebläse (nach 
Döring) ausgiebie Omorol eingestänbt. 
Die Omorolapplikation hat immer reich- 
lich, u. zw. zweistündheh, ın schweren 
Füllen stündlich, zu erfolgen; sie nmß 
uch noch 2 ach Versehwinden 
der Membranen fortgesetzt werden, wenn 
auch seltener. Außerdem empfehlen sieh 
namentlich bei Kehlkopfdiphtherie und 
bei kleinen Kindern Inhalationen mit einer 
3%igen Lösung von Omorol in physiolo- 
eischer WKoechsalzlösung.. — (Medico 
Nr. 21, 1906.) 





3. Rezeptformeln. 


Chronische Bronchitis mit reichlichem 
Auswurf. 


I. Man reibe die Brust zweimal täg- 
lich, morgens nnd abends, mit folgender 
Mischung ein: 

Rp. Ölei Terebinthinae 

Spiritus Lavendulae 
Spiritus Rosmarini 


aa 40°0 


II. Vier- bis fünfmal täglich cine 
Stunde vor oder zwei Stunden nach dem 
Essen nehme man cine Pille von folgen- 
der Zusammensetzung: 


Rp. Eucalyptoli gutt. I 
Tinet. Aconiti Ph. Gall. (aus 
frischen Knollen mit 90°%⁄%igem 


Weingeist 1:1 bereitet) gutt. I 
Codeimi 0°01 
Terpini 01 
Natrii benzoici 0'1 


M. f pilul. I. D. t. d. XIL. 


III. Man vermeide möglichst einen 
Temperaturwechsel. — (Presse medie. 
1906, S. 147.) 


Vomitus gravidarum. 
Rp. Mentholi 1'0 
Spiritus Vini 20°0 
Syr. simpl. 50°0 
M. D. S. Stündlich ein Teelöffel voll. 


TE 


1906 

Neuralgie. 

Rp. Infus. rad. Valerian. 1000 
Aceton. 150 
Syr. Aurant. cort. 20°0 


M.D.S. Dreistündlich ein Eßlöffel voll. 


Laxans. 
Rp. Magnes. aiie 250 
Acid. tart. 0'2 

Aq. dest. T50 

Aqu. Cinnam. ad 1000 


M. D. S. Stündlich ein Eßlöffel voll 
zu nehmen. — (Dornblüth.) 
Gicht. 
Rp. Colehiein Merck 0°03—0'05 
Extr. Liquirit. 
Pulv. Liquirit. 
f. p. Nr. XX. 
D. S. 2-3—4 Pillen innerhalb zwei 
Tagen. — (Ebstein.) 
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Periodisches Erbrechen im Kindesalter. 


Rp. Natr. salicylic. 4'0 
Natr. benzoic. 80 
Vin. Pepsini we 
Ag. Menth. ER nn 


M. D. S. Ein Teelöffel voll nach den 
Mahlzeiten für ein sechsjähriges Kind. 


— (Rashford) 


Stomachikum. 


Rp. Fol. Trifol. fibrin. 
Flor. Millefol. 
Herb. Centaur. SDR 
Fol. Menth. pip. 


M. f. species. 


D. S. Zum Tee. Ein Eßlöffel auf einen 
halben Liter Wasser. Während des Tages 


tassenweise zu trinken. 


aa 30°0 


Bücher - Anzeigen. *) 


Neue Arzneimittel und Spezialitäten. Von 
G. Arends. Zweite Auflage. Berlin 1905. 
Verlag von Julius Springer. 611 Seiten. 
Quart. 

Eine vorzügliche und verläßliche Zusammen- 
stellung. Die Anschaffung kann jedem Kollegen 
empfohlen werden, dem es darum zu tun ist, 
sich rasch und sicher über die neuen Prä- 
parate zu informieren. Beifügung von Rezept- 
formeln würde den Wert des Buches für den 
Praktiker noch erhöhen. L. 


Grundriß der orthopädischen Chirurgie für 
Aerzte und Studierende. Von Dr. Max 
Haudek, Spezialarzt für orthopädische 
Chirurgie, Vorstand der orthopädischen Ab- 
teilung am I. öffentlichen Kinder-Kranken- 
institut in Wien. Nebst einem Vorwort von 
Prof. Dr. Albert Hoffa. 
dungen im Text. Stuttgart 1906. Verlag 
von Ferdinand Enke. 


Das sehr verdienstvolle Buch gibt eine 
gute, umfassende Uebersicht über das in den 





*, Die unter dieser Rubrik besprochenen Publi- 
kationen sind zu beziehen durch die k. u. k. Hof- 
buchhandlung Moritz Perles, Wien, I. Seiler- 
gasse 4. 


Mit 198 Abbil- 


letzten Jahren immer besser ausgebaute Gebiet 
der orthopädischen Chirurgie. Es füllt eine 
klaffende Lücke aus, denn es gab bisher keiu 
passendes Buch, in dem sich der Praktiker 
und der Studierende kurz über orthopädische 
Dinge unterrichten konnte. Die Arbeit zeichnet 
sich besonders durch einheitlichen Guß vor 
anderen aus sowie dadurch, daß Vf. vieles 
aus seinen eigenen Erfahrungen und thera- 
peutischen Malsnahmen beisteuert. Die beige- 
gebenen Abbildungen sind sehr gut und in- 
struktiv. Das Buch wird wohl bald in keiner 
ärztlichen Bücherei mehr fehlen, da auch ins- 
besondere der Studierende in knapper, ange- 
messener Form aus ihm das lernon kann, was 
er in der Praxis über die orthopädische 
Materie wissen mul. Die Ausstattung des 
Buches ist, den Gepflogenlheiten des Verlags 
entsprechend, musterbaft. 
Klar, München. 


Die tierischen Gifte. Von Edwin Stanton 
Faust. Braunschweig 1900. Verlag von 
Friedrich Vieweg & Sohn. 248 Seiten. 
Preis 6 Mark. 


Vorliegende Arbeit bildet das 9. Heft der 
„Sammlung naturwissenschaftlicher und matle- 
matischer Monographien“, welche unter deni 


Titel „Die Wissenschaft“ im Vieweg’schen 
Verlag erscheint. Vf. gibt in übersicht- 
licher, möglichst knapper Form eine Zu- 
sammenstellung unserer wichtigsten Kennt- 
nisse über „tierische Gifte“. Die fleißige 
Arbeit interessiert den praktischen Arzt in 
gleichem Maße wie den Zoologen, Physio- 
logen, Pharmakologen und Pathologen. Gute 
Quellenangaben erhöhen ihren Wert. Bei der 
Besprechung der Giftspinnen erwähnt Vf. 
auch die prachtvolle Malmignatte, das Theri- 
dium tredecimguttatum F. Sie kommt aber 
nicht pur (in Italien) in Toskana vor, sondern 
wurde vom Referenten in ganz Süditalien, be- 
sonders oft auf Capri gesammelt. Die Angabe 
von Motchoulsky, die Vf. zitiert, daß noma- 
disierende Völker in Südrußland in den Jahren 
1838 und 1839 durch diese Spinnen angeb- 
lich 70.000 Stück Rinder verloren, hält Re- 
ferent für eine Fabel. 


Das Werk ist auch von großem praktischen 
Interesse und sei der Beachtung der Kollegen 
bestens empfohlen. | 


Dr. Fritz Loeb, München. 


Spezielle Diagnostik der Hautkrankheiten 
für praktische Aerzte und Studierende. 
Von Dozent Dr. Ludwig Török. Wien 
1906. Verlag Alfred Hölder. 


Unter den vielen Gesichtspunkten, welche 
bei der Abfassung dermatologischer Hand- 
bücher und fachlicher Zusammenfassungen 
maßgebend waren, fanden wir bisher niemals 
das Bestreben vorherrschen, mit einer ge- 
naueren Schilderung der kennzeichnenden 
Merkmale das wahrlich nicht leichte Studium 
der formengleichen und doch so verschiedenen 
dermalen Krankheitsbilder zu erleichtern. 
Diesen so naheliegenden Schritt hat nun 
Török in dankenswerter Präzision und im 
Interesse aller unternommen, denen die För- 
derung der Disziplin und die Anerkennung 
ihrer Bedeutung am Herzen liest. Gleichwie 
in anderen Zweigen der Medizin, haben auch 
in der Dermatologie, die klinische Erfahrung, 
das Experiment und die Biopsie im Laufe der 
jüngsten Zeit ein reiches Arsenal orientieren- 
der Daten zugeführt, so dal die mächtig an- 
gewachsene Symptomatologie auch auf diesem 
Gebiete die Diagnostik vor stets neue Auf- 
gaben stellt. Um diesen gewachsen zu sein, 
bedarf es einer Ordnung des Stoffes, wie sie 
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eben Török nnternimmt. Als Adepten der 
Hebraschule sehen wir T örök, soweit dies 
zulässig, stets von den pathologisch- 
anatomischen Grundlagen aus- 
gehen und die Dermatosen nach den geweb- 
lichen Charakteren gruppieren. In den Ab- 


- handlungen über die allgemeine Pathologie, 


der Hautprozesse gelangt Töröks profunde 
Kenntnis der experimentellen Pathologie 
gleichwie das reiche Ergebnis seiner Eigen- 
forschung zu ebenso lohrreicher als anregen- 
der Verwertung. In der Beleuchtung und 
Charakteristik der einzelnen Krankheitsbilder 
sind plastische Schärfe mit knappster Zeich- 
nung glücklich gepaart und betonen von Bild 
zu Bild die Gründlichkeit und exzellente Be- 
obachtnngsgabe des Beschreibers. Dem Aus- 
falle gegen die unkrautähnlich wuchernde 
Taufsucht, die vielleicht mehr als überall 
in der dermatologischen Domäne grassiert, 
kann nur bestens beigepflichtet werden, nicht 
minder dem Vorschlage, bei der Benennung 
der Prozesse den Gewebsbefund zum Aus- 
gange zu nehmen. 


Töröks seitens der Buchhandlung 
Hölder in einen würdigen Rahmen ge- 
kleidete Diagnostik wird zum täglichen Be- 
rater des Praktikers und mit Genuß benütztem 
Behelfe der im Fache unterrichteten Aerzte 
werden. N. 


Nacktkultur. Von Dr. Heinrich Pudor. 
Erstes Bändchen: Allgemeines, Fußkultur. 
Dritte Auflage. Berlin-Steglitz 1906. Ver- 
lag von H. Pudor. 57 Seiten. 


V£., ein eifriger Verfechter des Nacktkultus, 
vertritt seinen Standpunkt mit hohem sitt- 
lichen Ernst, durchdrungen von dem auf- 
richtigen Wunsche, ein kräftiges widerstands- 
fähiges Geschlecht zu erziehen. Dalıer wettert 
Vf. gegen die Kleidersünde und befürwortet 
Nacktturnen und Nacktsport. Zunächst tritt 
Vf. für intensive Fußkultur ein, 
für welehe er im Anhang eine Anleitung gibt. 
Die prachtvolle Wiedergabe einiger klassisch- 
antiker Nacktfiguren unterstützt Vfs. An- 
schauungen auf das Trefflichste. 


Brieger, Berlin. 


Herausgeber: Prof. Dr. BRIEGBR und Dr. EMIL SCHWARZ, 
Verautwortlicher Redakteur: Dr. EMIL SCHWARZ. 
Verlag von MORITZ PERLES. — Druck von JOHANN N 
VERNAY in Wien. 
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Zur diätetischen Behandlung des Magengeschwürs. 
Von Prof. Dr. C. A. Ewald, Geh. Med.-Rat, Berlin. 


Die Frage der Behandlung des Magen- 
geschwürs, welche durch die grundlegen- 
den Arbeiten von Ziemssen und 
Lenu be ein- für allemal festgelegt zu sein 
schien, ist in neuerer Zeit wieder in Fluß 
gekommen. Es sind die Mitteilungen von 
Lenhartz') und seinen Schülern F ü t- 
terer und Wagner’), welche zuers 
darauf hinwiesen, in der Behandlung des 
Magengeschwürs, abweichend von der 
alten Schablone, den Ulkuskranken von 
vornherein eine reichlichere Eiweißkost zu 
geben. Sie gingen von der Tatsache aus, 
daß vielfach Hyperchlorhydrie, Chlorose 
und Anämie an der Entstehung und dem 
Verlauf des Ulkus konkurrieren. Je früher 
und je energischer diesen Zuständen ent- 
gegengetreten wird, desto besser für den 
Kranken, der nicht nur schneller geheilt, 
sondern auch mit einem erheblich 
größeren Gewinn an allgemeinem Kräfte- 
bestand aus der Behandlung entlassen 
wird. Die Kranken erhalten, selbst wenn 
unmittelbar vor Beginn der Kur eine Blu- 
tung stattgehabt hat, vom ersten Tage an 
zwei rohe verquirlte Eier und stündlich 
20 cm? Milch, beides bei frischen Blutun- 
gen in Eis gekühlt. Dann täglich ein Ei 
und 100 em? Milch mehr, bis acht Eier 
und 1 1 Milch pro Tag erreicht sind. Vom 
dritten Tage an Zucker, vom sechsten 
Tage an geschabtes Fleisch, und zwar ein- 
bis zweimal täglich 35g& rohes Hack- 
fleisch. Vom achten Tage ab in langsamer 
Steigerung Milchreis, Zwieback, rohen 
Schinken und Butter. Daneben Bettruhe, 
bei frischer Blutung eine Eisblase auf den 





ı) Lenhartz: Aerzte-Verein in Hamburg, 
l1. Dez. 1903 und Deutsche med. Wochenschr. 1904, 
p. 412. 

23) Wagner: Zur Behandlung des Magen- 
geschwürs. Münch. med. Wochenschr. Nr. 1 u. 2, 
1904. 


Zentralblatt für die gesamte Therapie. 


Magen, sowie 1—2 æ Wismut. Bei 
Anämischen frühzeitig Eisen eventuell 
mit Arsen. Bettruhe wurde je nach Ver- 
lauf 2—4 Wochen beibehalten. Der Er- 
folg soll bei 60. in dieser Weise behandel- 
ten Kranken sehr gut gewesen sein: ein 
Todesfall, sieben Fälle von im Kranken- 
haus rezidivierender Hämatemesis. Die 
Schmerzen hörten unmittelbar nach Be- 
ginn der eiweißreichen Kost auf und die 
Kranken erholten sich schneller als bei 
der bisher üblichen Diät. Von 25 ehe- 
maligen Patienten erwiesen sich bei einer 
Umfrage 18 als völlig beschwerdefrei, 
d. i. 72%. Diese Angaben sind zunächst 
von Wirsing’) bei 42 Patienten, von 
denen bei 21 die Diagnose durch Magen- 
blutungen bestätigt und bei 14 eine 
frische Blutung vorhanden war, nachge- 
prüft worden. Als Ergebnis seiner sehr 
sorgfältigen Untersuchungen ergibt sich, 
daß die Patienten mit frischen Blutungen 
sich bei dem neuen Diätregime wohler 
und ruhiger fühlten als früher, während 
bei den nichtblutenden weit mehr Klagen 
und Beschwerden geäußert wurden und 
in der Kostregulierung mehr laviert wer- 
den mußte, als sonst. Was speziell die 
Nachblutung betrifft, so fand dieselbe 
unter 42 Kranken nur einmal, d. ı. in 2°4 
Prozent statt. Zieht man nur die 14 frisch- 
blutenden Kranken in Betracht, so ergeben 
sich 71%. In 50% der Fälle waren Dauer- 
heilungen vorhanden, bei Wagner so- 
gar in 72%. Es ergibt sich also das über- 
raschende und geradezu paradoxe Resul- 
tat, daß die frischen Blutungen diese re- 
lativ anspruchsvolle Kost in ausgezeich- 
neter Weise vertrugen. Ich selbst habe 
mich in meiner Arbeit „Ueber Magen- 
s, Ed. Wirsing: Zur Diagnostik und Behand- 
lung des. Magengeschwürs. Archiv f. Verdauungs- 
krankh. Bd. 11, H. 3. 
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geschwür und Magenblutung“*) dahin 
ausgesprochen, dag der von Lenhartz 
zu Gunsten dieser Behandlungsweise vor- 
gebrachte Grund, daß sich die Kranken 
schneller erholten, gegenüber der damit 
verbundenen Gefahr nicht stichhaltig zu 
sein scheine. ,Ulkuskranke erholen sich 
sehr schnell, sagte ich damals, sobald sie 
keine Schmerzen mehr haben. Sie ver- 
lieren dieselben um so schneller, je mehr 
man die Magenschleimhaut durch eine 
möglichste Ruhestellung schont, statt sie 
zu höheren Leistungen anzuregen.“ Auch 
Minkowski spricht sich in einer 
neueren Mitteilung dahin aus, daß er bei 
Magenblutungen nicht wie Lenhartz 
sofort mit der Nahrungszufuhr beginne. 
Aber auch er fand, daß eine Ueberernäh- 
rung bei geringerem Nahrungsvolumen 
durchführbar und ebenso wie die Bindung 
der Salzsäure durch reizlose Eiweiß- 
nahrung in vielen Fällen von Vorteil sei, 
indem sie die Heilung beschleunige. Es 
dürfe aber nicht einfach schematisch in 
allen Fällen dasselbe verordnet werden, 
man müsse vielmehr nach Möglichkeit 
individualisieren. 

Finen Mittelweg hat jüngsthin Sena- 
tor’) empfohlen, welcher seinen Kranken 
hauptsächlich Leim in Form einer Ab- 
kochung von weißer Gelatine (15—20 
Teile auf 150—200. Teile Wasser mit 
50 Teilen Elaeosaccharum Citri) gibt. 
Daneben frische Butter und Sahne in 
öfter wiederholten kleinen Mengen, wo- 
bei in 24 Stunden zirka 30 g Butter und 
wenigstens ein Viertelliter Sahne ver- 
abfolgt wird. „Diese auch unmittelbar 
nach einer Blutung zu reichende 24stün- 
dige Nahrung enthält ungefähr 900—1000 
Kalorien, also das Doppelte oder noch 
mehr als Lenhartz im Anfang durch- 
schnittlich empfiehlt“. Allerdings enthält 
diese Diät weniger Eiweiß, doch kann be- 
kanntlich der Leim das Eiweiß, wenn 
auch nicht ganz, so doch zum Teile er- 
setzen. 





+) C. A. Ewald: Magengeschwür und Magen- 
blutung. Deutsche Klinik, Bd. 5, p. 501, 1904. 

5H. Senator: Ueber die diätetische Behand- 
lung des Magengeschwürs. Deutsche med. Wochen- 
schr. Nr. 3, 1906. 


Ohne mich von denselben Gesichts- 
punkten wie Senator leiten zu lassen, 
habe ich doch die Gelatine in Verbindung 
mit Fett in den letzten Jahren bei zahl- 
reichen Magengeschwüren angewandt, 
nämlich überall da, wo eine Blutung statt- 
gehabt hatte. Da ich aber den Begriff 
der Blutung hiebei nicht nur auf die 
manifesten, sondern auch auf die okkulten 
Blutungen, ausdehne und die letzteren 
bei entsprechender Aufmerksamkeit viel 
häufiger gefunden werden, als man bisher 
annahm, so ist die Zahl der in dieser 
Weise behandelten Fälle eine recht große 
gewesen. Aber ich habe niemals oder doch 
fast niemals die Kranken mit Magenblu- 
tung unmittelbar nach eingetretener Blu- 
tung per os ernährt, sondern zu allermeist 
ein oder zwei Tage absoluter Karrenz 
verangeschickt, in denen ich nur Nähr- 
klistiere gab. Im übrigen habe ich mich, 
allerdings mit geringen Abweichungen, 
wie sie die Natur des jedesmaligen Falles 
mit sich brachte, im ganzen und großen 
an das alte Schema einer vorsichtig ab- - 
gemessenen Diät gehalten und habe nje- 
mals Ursache gehabt, mit dieser Art der 
Behandlung unzufrieden zu sein. Meines 
Erachtens muß man ganz streng zwischen 
zwei Kategorien von Kranken unterschei- 
den: solchen mit einer frischen Blutung 
bezw. einem frischen Geschwür und sol- 
chen, bei denen sich bereits ein älterer 
Prozeß vorfindet. Die ersteren verlangen 
eine ganz andere Behandlung wie die 
letzteren. Um aber eine greifbare Unter- 
lage hierfür zu schaffen, habe ich aus den 
Krankenjournalen der inneren Abteilung 
des Augustahospitals die letzten 480 
Fälle aus den Jahren 1895—1905 zu- 
sammengestellt. 


Unter diesen waren Fälle mit: 


Blutanamnese, resp. Blut bei der Auf- 
nahme (inklusive der okkulten 


Blutungen) . . . 195 
keinem Blutbefund 253 
während der Behandlung aufgetre- 


tene Blutungen . . . 34 


Zusammen 482 

Diese letzten 34 Fälle teilen sıch in 
zehn Fälle = 20% mit Spätblutungen, 
fünf Fälle, in denen die Blutungen unmit- 
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telbar an die erste Blutung angeschlossen 
waren und nicht als Rezidive betrachtet 
werden können. Nimmt man aber beide 
Kategorien zusammen, so ergeben sich 
15 Fälle = 30%. Der Rest betrifft Fälle, 
bei welchen der Tod entweder im An- 
schluß an eine Operation oder an eine 
so schwere Blutung erfolgte, daß zwischen 
Blutung und Exitus nur eine geringe 
Spanne Zeit lag. Hier wurde durch die 
Sektion nachgewiesen, daß es sich um 
eine so tiefgreifende Gewebsläsion han- 
delte, daß von einer therapeutischen Ein- 
wirkung überhaupt keine Rede mehr sein 
konnte. Berücksichtigt man aber die ge- 
samte Zahl, so ergeben sich 7%. Demge- 
genüber haben Lenhartz— Wagner 
8% und Wirsing 75% gefunden. Ich 
stehe also mit meinen 7% jedenfalls nicht 
schlechter da, wie die anderen Beobachter, 
obgleich ich mein Material durch Einbe- 
ziehung der okkulten Blutungen ungün- 
stiger gestaltet habe. Wenn ich aber nur 
die Fälle mit Spätblutungen rechne, bezw. 
diejenigen der ersten zwei Kategorien 
rechne, so habe ich mit 3% Blutungen 
erheblich bessere Resultate aufzuweisen. 


Ich muß aber gegen die von Len- 
hartz vorgeschlagene Diät von vorn- 
herein folgende Bedenken geltend 
machen, wobei ich mich zunächst nur 
auf die frischen Blutungen beziehe. Es 
ist wohl nicht zu leugnen, daß die Ein- 
führung von Milch oder sonstwie gearte- 
ten Nährmitteln in den Magen denselben 
zu Kontraktionen anregt und damit die 
Gefahr der Abstoßung des eventuell ge- 
bildeten Thrombus mit sich bringt. So- 
dann wissen wir, daß die beste Bedin- 
gung für die Heilung des Geschwürs die 
Zusammenziehung der Magenwand ist, 
die nicht oder nnr unvollkommen statt- 
finden kann, wenn der Magen mit Flüssig- 
keit belastet wird. Endlich empfinden die 
meisten Kranken nach der Nahrungsauf- 
nahme Schmerzen und sollte schon aus 
diesem Grunde der Magen geschont wer- 
den. Nun ist es allerdings richtig, worauf 
auch Wirsing aufmerksam macht, daß 
gerade nach frischen Blutungen eine 
größere Toleranz gegen Nahrungseinfuhr 
hinsichtlich der subjektiven Schmerz- 
eınpfindung zu bestehen scheint, als bei 


älteren Prozessen. Indessen dürften die 
beiden erstgenannten Motive für sich 
allein schon schwerwiegend genug sein, um 
sie nicht ohne zwingenden Grund zu ver- 
nachlässigen. Zu GunstenderLenhartz- 
schen Diät wird angeführt, daß die Magen- 
geschwüre zumeist anämischem und chlo- 
rotischem Boden erwachsen. Je schneller 
und ausgiebiger man denselben kräftige, 
desto besser für den Kranken und für 
die ‘Schnelligkeit des Heilerfolges. Ich 
habe aber schon an anderer Stelle darauf 
aufmerksam gemacht, daß die anfängliche 
Unterernährung, wie sie durch die Anwen- 
dung der Nährklistiere bedingt ist, sehr 
schnell durch weitere Ernährung ausge- 
glichen werden kann, sobald die erste 
Gefahr überwunden und die Empfind- 
lichkeit der ulzerierten Stelle abgenommen 
hat. Daß aber die Blutung durch eine 
auch noch so blande Diät immer wieder 
augefacht werden kann, dafür habe ich 
zahlreiche Krankengeschichten als Be- 
weisstücke in HlJänden. So heißt es bei dem 
36jährigen Arbeiter F. Z., der am 
14. Oktober 1905 mit einer für Magen- 
geschwür charakteristische Anamnese auf- 
genommen wurde: Bei der Aufnahme 
Mageninhalt und Stuhl mit positiver 
Blutreaktion. Dasselbe wird zwei Tage 
später angegeben, nachdem der Patient 
nur kleine Mengen Milch und Schleim- 
suppen bekommen hatte. Darauf wurde 
die ausschließliche Rektalernährung vor- 
genommen und nun wurde der Stuhl blut- 
frei und blieb bis auf weiteres so, obgleich 
nach drei Tagen wieder eine Ernährung per 
os eintrat. Wie schon gesagt, gehen die Ge- 
wichte schnell in die Höhe. Wenn der 
Kranke am vierten Tage stündlich 50 g 
Milch und 15 g Sahne bekommt, so sind 
dies 380 Kal. Vom sechsten Tage an be- 
kommt er 70 g Milch und 20 g Sahne — 
532 Kal., vom neunten Tage zweistünd- 
lich 120 g Milch, 30 & Sahne, 3 Eier — 
792 Kal. und am elften Tage sind wir 
schon durch Zugabe von Zwieback und 
Schleimsuppe und 150 g Milch auf 
1537 Kal. angelangt. Die Gewichte stei- 
gen zum Beispiel bei diesen Kranken 
von 72 in achttägigen Intervallen auf 
73, 73'/., 74/2, 77 kg., wobei zu bemerken 
ist, daß der Patient erst am sechsten Tage 
33* 
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nach der Aufnahme gewogen wurde. In 
einem anderen Falle, wo das Gewicht bei 
der Aufnahme festgestellt wurde, sind die 
betreffenden Zahlen 54'/,, 52'/,, 53, 54, 
577, 59/2, 62, 64. Solche Gewichtezu: 


nahmen haben wir regelmäßig zu ver- 
zeichnen; wenn sie nicht eintreten, sind 
besondere Komplikationen vorhanden. 


Man ersieht hieraus, daß sich auch bei 
einer vorsichtig gew ählten Steigerung der 
Diät eine schnelle Aufbesserung des 
Körpergewichtes und damit des Kräfte- 
zustandes erzielen läßt. Es kommt eben 
vor allem darauf an, zunächst das Ge- 
schwür zur Ileilung zu bringen oder doch 
wenigstens durcli Ausschluß jedes Reiz- 
momentes soweit zu schonen, daß ohne sub- 
jektive oder objektive Schädigung eine 
ausgiebigere Nahrung vertragen wird, 
dann gelingt es leicht und schnell, den 
Kräftezustand zu heben. Wenn ferner 
noch zu Gunsten einer von Anfang sub- 
tantiellen Diät angeführt wird, daß die 
Kranken schneller ihre Krankheit über- 
stehen, so scheint mir dieser Punkt, so- 
wohl für die Krankenhausbehandlung. wie 
in der Privatpraxis, nicht von so ein- 
schneidender Bedeutung zu sein, um des- 
halb die nötige Vorsicht außer acht zu 
lassen. Ich halte es also bei frischen Blu- 
tungen, mögen sie nun manifester oder 
okkulter Art sein, unter allen Umständen 
für richtig, den Magen zunächst auf einige 
Zeit aus der Arbeit auszuschalten, genau 
so, wie man einen gebrochenen Knochen 
ruhig stellt und aus der Bewegung aus- 
schaltet. 

Wesentlich anders liegen die Verhält- 
nisse, wenn es sich um ältere nichtblu- 
tende Geschwüre handelt. Hier ist es 
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falsch, sich an ein Schema ein- für alle- 
mal zu halten, vielmehr muß man sich 
von der Art und Toleranz des jeweiligen 
Falles leiten lassen. Sind die Schmerzen 
nach der Nahrungsaufnahme sehr groß, 
so wird man auch hier zunächst den 
Magen schonen und wenn selbst kleine 
Mengen reizloser Flüssigkeit nicht ver- 
tragen werden, Nährklistiere geben. 
Andernfalls kann man mit kleinen Men- 
gen Milch am besten Pengninmilch, Milch- 
Mehlsuppen, Fleischbrühen, in denen ein 
Ei abgezogen ist, geschlagenem Eierweiß 
oder Ganzei anfangen. Da die Absonde- 
rung der Salzsäure und des Pepsins bei 
den Magengeschwüren in der Regel nicht 
verändert, meist sogar gesteigert ist, so be- 
vorzuge ich diese Nährmittel vor den soge- 
nannten Schleim- und Mehlsuppen, deren 
Kohlehydrate in dem sauren Mageninhalt 
weniger gut verdaut werden. Besteht 
Hyperchlorhydrie, so wird man durch 
Betonung der Fette, durch Darreichung 
von Sahne, Butter eventuell Oel, nicht 
abgefettete Fleischbrühe, eine Herab- 
minderung der starken Säuresekretion er- 
zielen können. Hier hängt naturgemäß 
alles von dem subjektiven Befinden des 
Kranken ab. Gelingt es nicht, von der 
Ruhestellung des "Magens ausgehend, 
unter einer vorsichtig gesteigerten Diät 
die UIkusbeschwerden im Verlaufe einiger 
Wochen zu beheben, dann liegen ent- 
weder besondere Komplikationen, peri- 
gastritische Verwachsungen und der- 
gleichen vor, die nur auf operativem 
Wege beseitigt werden können, oder es 
handelt sich um Neurosen, die dann eine 
ganz andere und sich lang hinziehende 
Behandlung bedingen. 


REFERATE. 


Innere Medizin. 


Arteriosklerose. 

I. Arteriosklerose als Allgemeinerkrankung. Von 
Alfred Stengel. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


2. Die Therapie lder Arteriosklerose. Von James 
Barr. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


I. Erst die Gegenwart schätzt die Ar- 
teriosklerose richtig in ihrer Bedeutung 
für den Gesamtorganismus ein, während 
man früher nur mechanische Kreislauf- 
störungeu und Neigung zu Embolie und 
Thrombose von ihr ableitete. Man kann 
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drei Stadien der Sklerose unterscheiden: 
1. ein erstes, das schwer zu erkennen ist 
und bei dem die Symptome der Sklerose 
selbst schwer von denen der ätiologischen 
Momente zu scheiden sind; 2. ein zweites, 
dessen Diagnose leicht ist, bei dem jedoch 
noch keine wesentlichen sekundären Or- 
genveränderungen bestehen; 3. das End- 
stadium mit Zirkulationsschwäche, schwe- 
ren Organveränderungen. Für die erste 
Periode hält Vf. einen Verlust der Ela- 
stizität der Gefäße und eine Herabsetzung 
des Blutdruckes für die typische Verän- 
derung, während konstante Druckerhö- 
hung schon fertige Sklerose bezeichnen 
soll. Die Symptome der Früharterio- 
sklerose sind teils Ernährungsstörungen 
(Kräfteabnahme), teils Störungen neur- 
asthenischer (Gemütsdepression und 
leichte Ermüdbarkeit mit leichten Zirku- 
lationsstörungen), teils nervöser Natur 
(Migräne, Neuralgien). Im zweiten Sta- 
dium findet man neben den ausgeprägten 
Zeichen der Gefäßverdiekung nephritische 
(Albuminurie) und myokarditische (Ar- 
rhythmia cordis) Symptome, auch Gehirn- 
erscheinungen, seltener solche von Seiten 
der Leber oder des Pankreas. In dem 
dritten Stadium bietet die Erkennung des 
Zusammenhanges wohl nie irgend welche 
Schwierigkeiten. Von der im höheren 
Alter normalen Arteriosklerose unter- 
scheidet sich die präsenile durch rascheren 
Verlauf und stärkere Mitbeteiligung der 
Organe, anatomisch durch Bildung klei- 
nerer Herde; je ausgebreiteter und gleich- 
mäßiger der Prozeß in den Arterien ist, 
umsomehr nähert sich das Bild’ dem ge- 
wöhnlichen senilen Typus. — (Philadelph. 
County. Med. Soc., 13. Dez. 1905 ; Boston 
Med. and Surg. Journ. Nr. 9, 1906.) 


2.Barr erörtert zunächst die ätiologi- 
schen Momente der Arteriosklerose, deren 
Behandlung bezw. Vermeidung von Wich- 
tigkeit für die prophvlaktische Behand- 
lung der Arterisklerose ist: Syphilis, akute 
Infektionskrankheiten (zahlreiche Agglu- 
tinationsversuche sprechen mindestens 
nicht dagegen, daß den Toxinen des Koli- 
bazillus eine Rolle zukommt), Bleivergif- 
tung, alle Druckerhöhung bedingende Mo- 


mente, Alkohol, zu viel N enthaltende 
Kost, schwere Arbeit und Erkältungs- 
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schädlichkeiten. Bei der Behandlung der 
Erkrankung selbst ist das Wichtigste die 
Diät, in erster Linie die Beschränkung der 
Eiweißzufuhr, die nach den Arbeiten 
Chittendens für lange Zeit recht 
weit getrieben werden kann; Vf. berichtet 
über weitgehende Besserung einer arterio- 
sklerotischen Schrumpfniere mit Urämie 
und XNetzhautblutungen bei jahrelanger 
Beobachtung eines eiweißarmen Regiınes. 
Der beste Eiweißträger ist Milch; selır zu 
achten ist darauf, daß gut gekaut wird. 
Neben der Diät ist wichtig die Sorge für 
Bewegung und Uebung des Körpers, vor- 
sichtig individuell abgestuft. Auch Bade- 
kuren sind oft von großem Nutzen; neben 
englischen Bädern nennt Vf. Vichy, 
Aix-les-Bains und Nauheim; bei letzterem 
wünscht er Entfernung des ‚„Charla- 
tanısmus“, der oft vorhanden sei. 

Medikamentös werden empfohlen: 
Thvreoidpräparate als Gefäßdilatatoren; 
Jodpräparate, die oft noch besser wirken 
als Thyreoidea; ihr Effekt beruht zum 
Teil auf ihrer Reizwirkung auf die Schild- 
drüse; Adrenalin, das zwar an sich den 
Blutdruck steigert, aber in Verbindung 
it Jod oder Schilddrüse gute Dienste als 
sefäß- und Herztonikunn leistet; Zitrate, 
die einen entkalkenden Einfluß auf das 
Blut haben sollen; Benzoate, die günstig 
auf die Elimination der Purinkörper wir- 
ken sollen; Sulfate und Sulfite als Abführ- 
mittel; Blutdruck herabsetzende Mittel, 
wie Nitrite. — (The Brith. Med. Journ., 
20. Jänner 1906.) 





Lungentuberkulose. 

l. Behandlung der Lungentuberkulose mit Injektionen 
von Bakteriolysinen indas Lungenparenchym. Von 
Sp. Livierato. Ref. M.Kaufmann, Manr- 
heim. 

2. Zur Behandiung der Tuberkulose mit Marmoreks 
Antituberkuloseserum. Von R. Sievers. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 

3. Veber die therapeutische Wirkung des Styrakols. 
Von N. Ulrieci. Ref. M.. Kaufmann, Mannr- 
heim. 

4. Die Azidität von Urin und Blut bei der Lungen- 
tuberkulose. Von R. Massalongo und G. 
Zambelli. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

5. Wirkung der Gelatine auf den respiratorischen 
Stoffwechsel der Phthisiker. Von A. Robin 
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und M. Binet. Ref. M.. Kaufmann, Mann- 
heim. 


6. Alkohol und Tuberkulose. Von Holitscher. 
Ref. F. Perutz, München. 


I. Auf der Klinik Maraglianos wurden 
Versuche angestellt über die direkte lokale 
Beeinflußbarkeit tuberkulöser Erkrankun- 
gen durch intrapulmonale Injektion des 
Bakteriolysins. Als vorläufige Mitteilung 
berichtet Vf. über das Resultat bei 
einem 35jährigen Mann mit vorgeschrit- 
tener Tuberkulose beider Lungen, mit 
hohem Fieber und Kachexie. Er erhielt 
innerhalb 33 Tagen im ganzen 70 cm? 
Bakteriolysin, steigend von 1—10 enı? pro 
dosi, alle 2—4 Tage eine Injektion; als 
Ort der Injektion galt die rechte Regio 
infrascapularis, wo sich eine Kaverne be- 
fand. Das Resultat war negativ, was ob- 
jektiren Lungenbefund und Körperge- 
wicht anlangt; immerhin blieben beide 
stationär, während der Lungenbefund in 
den vier Wochen vorher trotz Kranken- 
hauspflege sich stets verschlechtert hatte. 
Ein günstiges Resultat wurde dagegen er- 
zielt bei Temperatur, Nachtschweißen und 
Auswurf. Die Temperatur, die vorher bis 
395° ging, zeigte während der Behandlung 
immer stärkere Tendenz zum. Fallen und 
blieb naclı Aussetzen der Behandlung nor- 
mal, die Nachtschweiße schwanden fast 
völlig und die Menge des Auswurfes sank 
von täglich 130 em? auf 20 em?. — (Gazz. 
degli osped., 18. Februar 1906.) 


2.Sievers hat das Serum in drei Fäl- 
len angewendet. In einen ersten handelte 
es sieh um eine Infiltration beider Spitzen 
mit leichten Temperatursteigerungen bei 
einem 34jährigen Manne. Er erhielt im 
ganzen innerhalb zweier Monate 3525 em? 
Serum in 29 Injektionen, in steigenden 
Einzeldosen von 2:5—20 em?.. Am Schlusse 
der Behandlung war nach vorübergehen- 
der Besserung der Allgemeinzustand 
schlechter, das Gewicht geringer, der Lun- 
genbefund insofern etwas besser, als das 
Rasseln weniger war. Zweimal war es zu 
Temperatursteigerungen bis 39° gekom- 
men; lokal riefen die Injektionen in 
kleinen Dosen urtikariaähnliche Aus- 
schläge, in größeren 1—2 Tage anhaltende 
Infiltrationen hervor. — Der zweite Fall 
betraf einen 50jährigen Mann mit den 
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gleichen Befunden, fieberfrei. Der Pa- 
tient, den eine vorangehende zweieinhalb- 
monatliche Behandlung im Krankenhause 
nicht gebessert hatte, erhielt innerhalb 
sieben Wochen 23 Injektionen mit im 
ganzen 2515 cm? Serum. Der Lungen- 
befund war unverändert, das Allgemein- 
befinden verschlechtert, das Gewicht ge- 
sunken. Die der letzten Injektion folgende 
Induration führte zu einem großen 
Abszeß, der indiziert werden mußte. — 
Der dritte Patient war 21 Jahre alt und 
hatte geringe Veränderungen einer Spitze. 
Er erhielt 230:5 em? Serum in 21 Injek- 
tionen. Die Lokalreaktion war bei ihm 
nur gering. Die Lungenveränderungen 
waren am Schlusse eher mehr (mehr Ras- 
seln), das Gewicht hatte um 2kg zuge- 
nommen. Vf. hat nach diesen wenig er- 
mutigenden Ergebnissen keine weiteren 
Versuche mehr gemacht. — (Finska 
läkaresällsk. haudlingar Nr. 3, 1906.) 


3. Ulriei hat das Styrakol, den Zimt- 
säurecster des Guajakols, in etwa 40 Fäl- 
len von Lungentuberkulose jeden Sta- 
diums und bei Lungenkranken mit ver- 
schiedenartigen Darmaffektionen ange- 
wendet, lauter Patienten der lleilanstalt 
Reiboldsgrün. In 13 Fällen von Lungen- 
tuberkulose ohne Darmstörungen, teil- 
weise ganz schweren Fällen, wurde sieben- 
mal ein günstiger Einfluß festgestellt, 
quoad Appetit, Allgemeinbefinden, Ge- 
wichtszunahme; verwendet wurden von 
dem Medikament dreimal täglich 1:0 in 
Tabletten, die übrigens gekaut werden 
müssen; das Mittel hat nur geringen und 
nicht unangenehmen Geruch und Ge- 
schmack, und wird gern genommen. Es 
hat weiter eine klinisch sehr wichtige 
Eigenschaft: seine beiden Komponenten 
wirken im Darm in hervorragendem 
Maße desinfizierend und fäulniswidnrig. 
Vf. hat daher in etwa 20 Fällen von Diar- 
rhöen bei Lungenkranken die Styrakol- 
behandlung versucht, und zwar alle Arten 
von schwerer Darmtuberkulose bis zum 
einfachen verschleppten Magendarmnı- 
katarrh. Es wurde in der Dosis von drei- 
bis fünfmal täglich 1:0 in Tabletten- oder 
Pulverform gegeben. Durchwegs war der 
Erfolg selır befriedigend: gleichzeitig mit 
der Zahl und Konsistenz der Stühle bes- 
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serten sich in allen Fällen das subjektive 
Befinden, vor allem Mattigkeit und Tenes- 
men, in den schweren Fällen auch die 
kolikartigen Schmerzen. Der faule widrige 


Geruch der Stühle schwand innerhalb 
einiger Tage und die Flatulenz ließ nach.. 


Styrakol verdient deshalb als Antidiar- 
‘rhoikum bei Phthisikern weitestgehende 
Berücksichtigung. Größere Reserve muß 
man sich natürlich bei der Beurteilung des 
Erfolges in den Fällen ohne Darmstörung 
auferlegen; immerhin glaubt Vf. zu dem 
Schlusse zu gelangen, ‚wenn es sich darum 
handelt, unter den zur Behandlung bei 
Lungenkranken empfohlenen Medikamen- 
ten eine Auswahl zu treffen, sollte das erst 
seit wenigen Jahren zur Geltung kom- 
mende Styrakol weitgehende Beachtung 
finden.“ — (Therap. Monatsh., Dez. 1905.) 


4. Die Arbeit sollte die Angaben 
Canters nachprüfen, der (Rev. de 
‚Med., April 1904) festgestellt hatte, daß 
eine normale Azidität der Säfte vor Tuber- 
kulose schützt, daß Tuberkulose mit 


Hyperazidität derselben und mit Hypo- 


phosphaturie einhergeht, daß man durch 
Hebung der Azidität und Phosphataus- 
scheidung (durch Darreichung von phos- 
phorsauren Salzen und geringen Mengen 
anorganischer Säuren sowie durch fleisch- 
und kohlehydratreiche Kost) den Kampf 
gegen die Tuberkulose unterstützen kann. 
Die Autoren fanden zunächst die Tatsache 
bestätigt, daß Tuberkulöse sehr oft eine 
verminderte Harnazidität aufweisen, sowie 
eine verminderte Ausscheidung von Phos- 
phaten, und zwar schien die Intensität 
dieser Verminderung im direkten Verhält- 
nis zur Ausdehnung der Zerstörungen und 
dem Gesamtverlauf zu stehen; nur in den 
deletärsten Fällen, wo die Individuen von 
ihrem eigenen Bestand zehrten, kam es ge- 
= rade zu hohen Säure- und Phosphat- 
werten. Die Darreichung von sauren Phos- 
phaten in steigenden Dosen samt etwas 
Salzsäure vermochte durchaus nicht regel- 


mäßig eine Besserung des Allgemeinzu- 


standes und des Lokalbefundes zu bewir- 
ken; wohl aber konnte man als Regel auf- 
stellen, daß, wenn es dieser Medikation 
nicht gelingt, die Azidität und Phosphat- 
ausscheidung zu steigern, die Krankheit 
stets rasch einen schlimmen Verlauf 
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nahm. In einigen Fällen konnte bei der 
Darreichung der Phosphate eine lokale 
Reaktion beobachtet werden, vielleicht 
nur ganz zufällig, da sie gerade in Fällen, 
wo es gelang, die Azidität zu steigern, be- 
sonders oft fehlte. In diesen letzteren 
Fällen blieb die Azidität auch nach Weg- 
lassen der Medikation normal oder super- 
normal, und das Allgemeinbefinden 
machte gute Fortschritte. Konnten die 
Autoren so das Tatsachenmaterial Can- 
ters im wesentlichen bestätigen, so aber 
nicht seine Ansicht, daß die vermehrte 
Azidität es ist, die die Tuberkulose be- 
kämpft; die Vermehrung der Azidität ist 


nach ihnen lediglich ein Zeichen einer 


allgemeinen regeren Tätigkeit des Orga- 
nismus, einer Verbesserung der Verdau- 
ung und der Assimilation, und diese :be- 
kämpfen die Infektion. Das Verhalten der 
Harnazidität und Phosphaturie ist daher 
ein wertvolles Hilfsmittel für die Pro- 
gnose der Phtise. — (Il Morgagni Nr. 1, 


1906.) 


5. Die von den beiden französischen 
Autoren angestellten Gaswechselunter- 


suchungen zeigen, daß die Gelatine einen 


hemmenden Einfluß auf die Verbren- 
nungsprozesse ausübt. Man gibt sie bei 


. Phthisikern in einer Tagesmenge von 20g, 


Die sparende Wirkung zeigt sich aber nur, 


‘wenn die Gelatine regelmäßig genommen 


und gut ertragen wird, keine Verdauungs- 
störungen erzeugt und weiter, wenn keine 
Hämoptysen vorliegen. Man darf Phthi- 
sikern, die Gelatine bekommen, keine zu 
große Menge rohen Fleisches geben, da 
es so im Gegenteil die Zersetzungen þe- 


schleunigt, während kleine Mengen (100 


bis 150 g) eher die Wirkung der Gelatine 
unterstützen. Was die Darreichungsform 
anlangt, so ist es. zweifellos, daß die Ge- 
latine des Handels, auch wenn sie gerei- 
nigt ist, von dem Magen der Tuberkulösen 
schlecht ertragen wird. Um ihren faden 
Geschmack zu verdecken, löst man sie in 
Fleischbrühe oder man mengt sie als gro- 
bes Pulver der Nahrung bei. Aber den 
meisten Kranken werde sie schließlich 
leidig, und es macht stets Schwierigkeiten, 
sie länger als einen Mionat nacheinander 
nehmen zu lassen. Um dieser Schwierig- 
keit zu begegnen, gibt es in der ärmeren 
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Praxis kein anderes Mittel, als mit den 
Sehnen und Knochen eine Fleischbrühe 
herzustellen; ein Teil davon wird warm 
genommen, der Rest erkalten lassen und 
so als wohlschmeckende Beispeise genom- 
men. In der eleganten Praxis ersetzt man 
die Gelatine des Handels durch leimhal- 
tige Nahrungsmittel, wie Kalbskopf, Ham- 
mel- und Schweinefüße, Kalbsschenkel- 
brühe, Fruchtgelees — alles Nahrungs- 
mittel, mit deren Hilfe man leicht die 
nötigen 20—30 g Gelatine einführen 
kann. — (Bull. de therap., Bd. 151, H. 15, 
1906.) 

6. In einer polemischen Erwiderung auf 
W olfs gleichnamige Arbeit in den Bei- 
trägen zur Klinik der Tuberkulose, 
Bd. IV, faßt H. alle Momente zu- 
sammen, die aus hygienischen und erziehe- 
rischen Gründen gegen die Darreichung 
alkoholischer Getränke in den Lungenheil- 
anstalten sprechen, und weist auf die 
Rolle hin, die der Alkoholmißbrauch in 
der Entstehung der Tuberkulose spielt. 
All das führt zur gebieterischen Forde- 
rung, die Heilstätten alkoholfrei zu halten. 
— (Prager med. Wochenschr. Nr. 11 
und 12, 1906.) 


Magen. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

I. Ueber Pepsin-Salzsäure ale Stomachikum beim 
Kinde. Von L. F. Meyer. 

2. Die Anwendung des Schweinemagensaftes bei 
der Behandlung der Säuglingsdyspepsie. Von 

` Von P. Nicolas. 

3. Studie über den Mageninhalt in 21 Fällen von 
Tabes, in 3 Fällen während gastrischer Krisen. 
Von M. P. Smithwick, 

4. Mageninhaltsstauung mikroskopischer Art als 
Anzeichen für Magenkrebs an der kleinen Kur- 
vatur. Von V. Ziegler. 

5. Veber die Milchsäurebildung bei Magenkrebs. 
Von K. Sick. 

I. Meyer sah bei vielen Säuglingen 
nach Verordnung von Pepsin, besser nach 
Pepsinalsäure, ein vermehrtes Nahrungs- 
bedürfnis sich einstellen. Die Anwendung 
des Stomachikums darf nur in den Fällen 
geschehen, in denen gutes Allgemein- 
befinden, gute Stühle, keine Zeichen son- 
stiger Erkrankung vorhanden sind, wo nur 
mangelhafte Appetenz vorliegt, infolge 
deren keine Gewichtszunahme erfolgen 
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kann. Meyer stellt folgende drei Indi- 
kationen auf: 1. Säuglinge, die ohne jede 
nachweisbare Störung der Organe unge- 
nügend trinken, 2. Säuglinge, die an der 
Brust tranken, aber beim Versuche, zu 
ablaktieren, den Appetit verloren haben, 
3. Säuglinge, die sich in der Rekonvales- 
zenz akuter Erkrankungen, Anginen, 
Bronchitiden, Pneumonien, Furunkulosen, 
Abszessen ete. befinden, bei denen der Er- 
fahrung nach die Kinder längere Zeit un- 
genügende Nahrungsmengen aufnehmen. 
Man verordnet Wittesches Pepsinpulver 
(1 Messerspitze) oder dieses gleichzeitig 
mit 2—-4 Tropfen . verdünnter Salzsäure 
oder 2—5 Tropfen Grüblerscher Pepsin- 
lösung allein, stets vor der Mahlzeit. — 
(Aus dem städt. Kinderasyl zu Berlin. 
Ther. d. Gegenw., Nr. 5, Mai 1906.) 


2. Es ist bei uns in Deutschland still ge- 
worden über die Behandlung gastrischer 
Affektionen mit Schweinemagensaft, nach- 
dem die anfangs günstigen Berichte über 
das Heppsche Dyspeptin (L. Mayer) 
weiterhin keine Bestätigung gefunden 
hatten (Fritz Loeb, Erb, Fleiner 
ete.). Auch die vorliegende französische 
Arbeit kommt zu keinem besonders gün- 
stigen Urteil. Sie berichtet über die An- 
wendung des Dyspeptins in 10 Fällen von 
Säuglingsdyspepsie, und zwar erhielten 
die Kinder das Mittel bis zu dreimal täg- 
lich 1 Kaffeelöffel. Wohl schien das Mittel 
in einigen Fällen gut zu wirken, vielleicht 
dadurch, daß es fehlendes Pepsin zu- 
führte; in vorgeschritteneren Fällen war 
es wirkungslos. Den Leser vermag aber 
die Lektüre der mitgeteilten Kranken- 
geschichten nicht einmal davon zu über- 
zeugen, daß in den günstig verlaufenen 
Fällen das Dvspeptin an dem günstigen 
Ausgang mitbeteiligt ist. — (These de 
Paris, 1905.) 

3. Das Resultat der Untersuchungen des 
Vfs. ist, daß bei der Tabes sowohl motori- 
sche wie sekretorische Funktionen häu- 
figer unter- als übernormal sind, jedoch 
ist nichts davon für Tabes irgendwie cha- 
rakteristischh Während der gastrischen 
Krisen lagen die Funktionen eher noch 
mehr danieder als gewöhnlich, und in sehr 
schweren Anfällen war das Daniederliegen 
der Säuresekretion sehr hochgradig und 
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dauerte stundenlang. In einem Falle be- 
stand ausgesprochene Hypersekretion. — 
(Boston Med. and Surg. Journ., Dezember 
1905.) 


4. Es gibt mikroskopische Speiserück- 
stände, welche trotz vollkommen erhalte- 
ner Motilität des Magens sich vorfinden 
und gewisse Eigentümlichkeiten besitzen. 
Einmal besteht die Stauung mikroskopi- 
scher Mageninhaltsmengen am gleichen 
Tage unbegrenzt fort nach Entleerung des 
Magens von mikroskopischen Speiseresten 
bis zur nächsten Nahrungsaufnahme; sie 
ist nicht etwa nur noch eine Stunde nach 
jener zu finden; auch persistiert dieser 
tägliche Befund monatelang. Zweitens: 
ihr Hauptwert ist qualitativer Art; sie ist 
nicht nur quantitativ vom alten Begriff 
der Stauung zu unterscheiden ; meistens ist 
sie nicht einmal der Vorläufer dieser. 
Drittens: sie ist ein sehr wichtiges dia- 
gnostisches Hilfsmittel, da sie sich so hart- 
näckig nur dann findet, wenn ein Teil der 
Magenwand an der kleinen Kurvatur oder 
in der Nähe derselben durch Induration 
starr geworden ist und die Peristaltik ein- 
gebüßt hat. Man untersucht auf sie, in- 
dem man zirka drei Stunder nach milch- 
freiem Probefrühstück oder S—9 Stun- 
den nach Probemahlzeit, nachdem man 
sich durch Ausheberung nach 2'/,, bezw. 
7 Stunden überzeugt hat, daß der Magen 
leer ist, oder auch. erst am nächsten Morgen 
nochmals aushebert. Dabei nimmt man 
die im Sondenfenster oder Kopf der 
Sonde befindlichen, mehr oder minder 
schleimigen Massen zur mikroskopischen 
Untersuchung; sie sind die Träger der 
„mikroskopischen Stauung“. Man findet, 
unabhängig von der Azidität, fast täglich 
da und dort einige Fettröpfehen, einige 
Stärkekörner, auch Muskelfasernreste vom 
Fleisch, und jedesmal konstant Oppler- 
sche Bazillen. Nie fehlen auch dabei 
Stellen, wo Leukozyt an Leukozyt liegt, 
was man bei einfachen chronischen Gastri- 
tiden selten findet. Dieser Befund bleibt 
wochen-, ja manatelang konstant. Beson- 
derer Wert ist darauf zu legen, wenn auch 
nach Spülung des Magens mit Tee, 
Hopfenaufguß oder Höllensteinlösung am 
nächsten Tage die Stauung wieder zu kon- 
statieren ist. Man findet bei anderen 
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Affektionen mit Subazidität derartige 
Stauung fast nie; hie und da findet man 
wohl Opplersche Bazillen, aber sie sind 
durch 1—2 Spülungen obiger Art auf die 
Dauer zu beseitigen. Bei jungen Magen- 
geschwüren an der kleinen Kurvatur gibt 
es keine Stauung; bei alten ist sie zu 
finden, aber ohne die Hartnäckigkeit gegen 
Spülung. Bei krebsiger Degeneration ist 
sie konstant und durch Spülungen nicht 
zu beeinflussen, insbesondere können die 
Bazillen nicht ausgerottet werden. 

Die Ursache der Stauung sieht Vf. 
darin, daß der Drüsensaftstrom an der 
indurierten Stelle fehlt, der bei normaler 
oder schleimiger Sekretion erheblichen 
Grades jede Auflagerung wegdrückt oder 
wegschwemnmt, und daß gleichzeitig das 
zur Wegbeförderung mithelfende Agens, 
die Peristaltik, an dieser Stelle völlig weg- 
fällt. — (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 58, 
H. 5 u. 6, 1906.) 


5. Sick faßt seine Ergebnisse wie folgt 
zusammen: Die langen Milchsäurebazillen 
kommen im karzinomatösen Magen in 
überwiegender Menge vor und sind bei der 
Milchsäuregärung des Mageninhalts in 
erster Linie tätig. Die langen Bazillen 
haben eine über den Magenkrebs weit 
hinausgehende Verbreitung und können 
sehr häufig im Darmkanal von Kranken 
mit Anazidität oder Subazidität kulturell 
nachgewiesen werden. Häufig finden sie 
sich in der Mundhöhle Gesunder. Bei 
Fehlen von ulzeriertem Magenkrebs kom- 
men die Bazillen nicht zu üppigeren 
Wachstum und bilden höchstens geringe 
Mengen von Fettsäuren. In vitro gedeihen 
die langen Bazillen ohne Eiweißkörper 
überhaupt nicht. Bei Anwesenheit von 
wenig Eiweiß oder von durch Kochen 
nicht koagulierbaren Eiweißarten ist die 
Säureproduktion geringer, es werden vor- 
wiegend flüchtige Fettsäuren, nur äußerst 
wenig Milchsäure gebildet. Bei Zusatz von 
Eiweißkörpern in Gestalt von Extrakten 
aus Karzinomen oder zellreichen Organen 
(Thymus) oder von Blutserum steigt die 
Säureproduktion rasch an, und zwar unter 
Vorherrschen ätherlöslicher Säuren, haupt- 
sächlich Milchsäure.. Eine Reihe von 
Gründen spricht dafür, daß diese Einwir- 
kung der Gewebsextrakte auf den Stoff- 
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wechsel der Bakterien als fermentativ zu 
bezeichnen ist. Voraussetzung für das 
Wachstum der langen Bazillen ist das 
Fehlen der freien Salzsäure im Magensaft, 
bezw. ihre Herabsetzung auf ganz geringe 
Mengen. Begünstigend wirkt die Störung 
der Magenmotilität. Ausschlaggebend für 
die Vegetation und die Milchsäuregärung 
sind die als Produkt der Selbstrerdauung 
(Antolyse) des Krebses in den Magen ab- 
gesonderten löslichen Eiweißkörper, an 
die Fermentwirkungen gebunden sind. — 
Für klinische Untersuchungen ist zu be- 
achten, daß der Nachweis flüchtiger Fett- 
säuren nicht ohneweiters im nämlichen 
Sinne verwertet werden darf, wie der 
sichere Nachweis von Milchsäure. Milch- 
säure in erheblicheren Mengen im Magen- 
inhalt nachgewiesen, berechtigt zur Dia- 
gnose Magenkrebs. — (D. Zeitschr. f. 
klin. Med., Bd. 86, H. 4 u. 5, 1906.) 





Diabetes mellitus. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


I. Bedeutung kleiner Zucker- und Eiweißmengen 
im Urin. Von R. W. Burnet. 
2. Erfahrungen mit Diabeteserin. Von Aßmann. 
3. Ueber Diätregelung bei Diabetes mellitus. Von 
Lenne. 
4. Zur Behandlung der Diabetes. 
kel. 
4. Burnet hält den Begriff „physio- 
logische Albuminurie“ für nicht zu Recht 
bestehend; eine jede Albuminurie ist im 
weitesten Sinne pathologisch. Die An- 
wesenheit geringer Eiweißmengen ohne 
Zylinder oder erhöhten Druck bei jugend- 
lichen Individuen ist ‚zwar prognostisch 
meist günstig anzusehen, aber immerhin 
mit Ernst und Vorsicht zu behandeln. Wo 
eine solche möglich ist, ist oft eine See- 
reise von großem Nutzen; wo nicht, ist 
ein mildes Klima aufzusuchen, und wo der 
Patient an die Heimat gefesselt ist, soll 
er ein ruhiges, einfaches Leben führen 
und Temperaturwechsel, heiße Räume, 
langes Aufbleiben und Uebermüdung ver- 
meiden, dabei langsam kleine Mahlzeiten 
und leichte Speisen essen. Was die Lebens- 
versicherungen anlangt, so sollten sie der- 
artige Kranke abweisen, solange die Al- 
buminurie besteht; ist sie abgelaufen, so 
könnten sie zu erhöhten Prämien aufgenom- 


Von M. Frän- 


men werden. — Prognostisch weniger 
günstig ist stets eine leichte Glykosurie 
aufzufassen, weniger im mittleren Lebens- 
alter, wo sie bei guten Essern, gichtischer 
Diathese häufiger ist, als vielmehr im 
jugendlichen Alter, wo ihre Prognose sehr 
vorsichtig zu stellen ist; dauert sie länger 
an, so führt sie mit Wahrscheinlichkeit zu 
echtem Diabetes. — (The Brith. Med. 
Journ., 20. Juni 1906.) 


2. Assmann hat nach der Emp- 
fehlung Fränkels sieben Fälle mit 
Diabeteserin behandelt und bei fünf der- 
selben ein ganz wesentliches Herabgehen 
der Glykosurie beobachtet, bei einer nur 
mäßig strengen Diät. Nur bei zwei — 
jugendliehen — Individuen versagte das 
Mittel völlig, und Vf. glaubt daher, daß 
beim jugendlichen Diabetes die Theorien 
Fränkels nicht zu Recht bestehen, und 
daß es sich dabei wahrscheinlich um orga- 
nische Erkrankung des Pankreas handelt. 
— (Medico Nr. 22, 1906.) 


3. Lennö legt das Hauptgewicht auf 
das Eiweißkostmaß und dessen strenge 
Regelung. Er berechnet die Menge des 
abgebauten Materials aus den Stoff- 
wechselendprodukten, und zwar der Ein- 
fachheit halber aus der 24stündigen Harn- 
stoffmenge; aus den gefundenen Werten 
beurteilt er, ob der Eiweißumsatz ein 
krankhaft veränderter ist oder nicht. Zu 
diesem Zwecke muß man selbstverständ- 
lich die normale Größe des Eiweißum- 
satzes kennen; sie entspricht bei richtiger 
Ernährung im Mittel 0:37 g Harnstoff ın 
24 Stunden pro. Kilogramm Körperge- 
wicht, entsprechend 1'1g Eiweiß. Man 
soll nun in jedem Falle versuchen, den 
Eiweißumsatz auf diesen Normalbedarf 
einzustellen; gelingt dies nicht, so hat 
man es mit einer vorgeschritteneren Form 
der Krankheit zu tun. Was die Qualität 
des Eiweißes anlangt, so hat Len n é bis- 
her in praxi keine Unterschiede bei der 
Verwendung verschiedener Arten gefun- 
den; eine Beschränkung erscheint also 
hierin vorerst nicht nötig. — Eine ein- 
fache Beschränkung der Kohlehydrate 
führt nur in den leichteren Fällen zur 
Zuckerfreiheit, bei den schwereren dauert 
die Glykosurie fort, und wir haben zu er- 
wägen, ob die strengere Ernährungsform 
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angebracht ist. Unter allen Umständen ist 
das Stickstoffgleichgewicht ins Auge zu 
fassen: „Ist dieses vorhanden bei nor- 
malem Eiweißbedarf, so kann man mit 
der Entziehung der Kohlehydrate fort- 
fahren, bis die Glykosurie geschwunden 
ist. Findet man aber Stickstoffgleichge- 
wicht bei erhöhten Eiweißumsatz, dann 
gehe man mit der Entziehung der Kohle- 
hydrate langsam vor. Nimmt mit der 
Glykosurie auch die Höhe des Eiweißbe- 
darfes ab, so kann man die Kohlehydrat- 
zufuhr dreister beschränken, eventuell bis 
zur Behebung der Glykosurie, jedenfalls 
aber nur solange, als der Eiweißbedarf 
nicht gesteigert wird. In jenen Füllen, in 
welchen der Organismus überhaupt nur 
bei vermehrtem Eiweißumsatz auf dem 
Gleichgewicht zu beharren vermag, kann 
und soll man mit der Entziehung der 
Kohlehydrate so lange fortfahren, als sich 
keine Steigerung des Eiweißunisatzes be- 
merkbar macht. Das Verhalten der 
Glykosurie komnit erst in zweiter Linie in 
Betracht. Als dritte Kategorie der Er- 
krankungen könnte man diejenigen be- 
zeichnen, bei welchen trotz erhöhter Ei- 
weißzufuhr und dieser entsprechender Ei- 
weißzersetzung das Stickstoffgleichgewicht 
nicht mehr aufrechterhalten werden kann. 
Hier wird man am vorsichtigsten mit Ent- 
ziehung von Kohlehydraten vorgehen, zu- 
mal wenn stärkere Azidose vorhanden ist, 
was meistens beobachtet wird. Dies sind 
die Fälle, bei welchen eine Vermehrung 
der Kohlehydratnahrung nicht selten 
einen außerordentlich günstigen Einfluß 
auf den Eiweißumsatz bewirkt.“ 


Eine Skala der Assimilationsfähigkeit 
der Kohlehydrate aufzustellen, hat keinen 
Wert; man muß vielmehr von Fall zu Fall 
die Assimilationsgröße der verschiedenen 
Kohlehydrate feststellen. Die vorge- 
schlagenen Hafermehl-, Milch- ete. Kuren 
bringen nur einen neuen Beweis für die 
Ansicht des Vfs., daß man alle Arten von 
Kohlehydraten bei Ernährung des Dia- 
betikers verwenden darf, wenn man nur 
die Assimilationsgröße des betreffenden 
Kohlehydrats feststellt, keine größeren 
Einzelgaben verabreicht und diese nicht 
in zu kurzen Zwischenräumen gibt. Für 
vorteilhafter als diese ausgesprochenen 
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Kuren hält es Vf., mit den Kohlehydraten 
zu wachsen. i 

Was das Fett anlangt, so wird, wenn 
es auch als Zucker- und Säurequelle anzu- 
sehen sein sollte, seine Verwendbarkeit 
dadurch in keiner Weise beschränkt. — 
Bezüglich der Behandlung der Azidose ist 
zu unterscheiden, ob Stickstoffgleichge- 
wicht oder Unterbilanz vorliegt. Im 
ersteren Falle bringt Beschränkung der 
Fettzufuhr oder ein Wechsel der Fettart 
(Aussetzen der Butter) die Azidose zum 
Schwinden. Inı letzteren Falle sind große 
Gaben Alkali (100—200 g) Na. bic. in 
24 Stunden, und reichliche Ernährung bei 
möglichst freier Kohlehydratzufuhr am 
Platz. Die vornehmste Aufgabe wird stets 
sein, Stickstoffgleichgewicht ` herbeizu- 
führen. -— Mit Hungertagen sei man bei 
drohender Azidose vorsichtig. — Alkohol 
ist als belebendes, anregendes Element zu 


schätzen; seinen Nährwert schlägt Vf. 


nicht hoch an. Gemüse sind sehr nützlich; 
was Brot anlangt, so ist das beste das, 
welches bei minimalem Eiweißgehalt 
möglichst wenig und möglichst schwer 
resorbierbare Kohlehydrate enthält. — 
(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 19, 1906.) 


4.Die Zuckerbildung in der Leber wird 
durch anregende und hemmende Einflüsse 
reguliert. Die Anregung erfolgt von einem 
Zuckerzentrum in der Medulla oblongata ; 
neben Reizung des Zentrums führt auch 
Reizung einer Stelle der von ihm zu der 
Leber hinführenden Bahn — Rückenmark, 
Sympathikus, Splanchnici — zur Zucker- 
ausscheidung; sie bewirkt größeren Blut- 
reichtum mit langsamerer Passage des 
Blutes in der Leber, Stagnation desselben, 
damit reichlicheres Entstehen des das 
Glykogen in Zucker umwandelnden Fer- 
ments und so Glykosurie. Das Zucker- 
zentrum steht weiter mit einer großen 
Zahl zentripetaler Nervenbahnen in Ver- 
bindung, und durch Reizung dieser Ner- 
ven — z. B. bei größerem Bedarf an 
Zucker in den von ihnen versorgten Ge- 
bieten — kann es auf dem Reflexweg zu 
einer gesteigerten Zuckerbildung in der 
Leber kommen. Außer der erwähnten 
Wirkung der Vasomotoren kommt auch 
ihr trophischer Einfluß in Betracht: Läh- 
mung derselben führt zu Ernährungs- 
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störungen, damit zu erhöhtem Blutkörper- 
chenzerfall «und somit in der Leber zu 
stärkerer Zuckerbildung. Noch ist hier der 
Einwirkung des Vagus zu gedenken: 
Schon seine Ursprungsstelle ist dem vaso- 
motorischen Zentrum eng benachbart; 
weiter besitzt er die Zuckerbildung direkt 
erhöhende Fasern, die in den Laungen- 
zweigen mit verlaufen (Zusammenhang 
von Diabetes und Tuberkulose!). Die 
Schädigungen, die den Vagus ergreifen, 
sind bei der Entstehung des Diabetes 
äußerst wichtig, und die Komplikation 
von Infektionskranheiten, von Intoxi- 
kationen, von organischen und funktio- 
nellen Nervenkrankheiten mit Diabetes 
hängt sicher häufig mit einer Schädigung 
des Vagus zusammen. 


Nach diesen Ausführungen wird es also 
bei der Bekämpfung (des Diabetes unsere 
Aufgabe sein, „auf den Vagus, Sympathi- 
kus und auf das vasomotorische Zentrum 
anregend zu wirken, um die vorhandene 
Stagnation, besonders in der Leber, zu 
heben, kräftigeren Konflux nach den 
Därmen herbeizuführen, um die Leber zu 
entlasten, die entstandenen Schädigungen 
zu entfernen, eine normale oder wenig- 
stens verbesserte Zirkulation herzustellen 
und den Stoffwechsel zu stärken“. Nicht 
anders haben wir zu handeln, wenn wir 
einen auf Pankreasstörung beruhenden 
Diabetes annehmen; denn wahrscheinlich 
handelt es sich bei dem Ausfall der Pan- 
kreasfunktion — die als eine die Zucker- 
bildung hemmende aufzufassen ist — in 
erster Linie nicht um organische Verände- 
rungen, sondern um solche der Zirkulation. 
Auch bei Fällen von Diabetes mit Ar- 
teriosklerose handelt es sich wohl um eine 
mangelhafte Ernährung oder einen Reiz 
auf die für die Zuckerökonomie des Kör- 
pers wichtigen Teile des Gehirns. 


Fränkel glaubt in dem Eserin cin 
Mittel gefunden zu haben, das den ge- 
nannten Indikationen genügt; er hat es 
in 50 Fällen zur Verwendung gebracht. 
Die Dosis betrug 3—4mal täglich 0°5 bis 
0:8 mg; er sah nie üble Nachwirkungen. 
Gelegentlich kombinierte er es mit 03 mg 
Atropin. Anfangs wurde das Eserin in 
Tropfen, dann in Pulvern, dann als Spe- 
zialpräparat, dem Diabeteserin (von 
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W. Natterer, München), einer Ver- 
bindung mit den Salzen des Trunecek- 
schen Serums, verwendet. Mit Dia- 
beteserin wurden im ganzen 29 Fälle be- 
handelt, von denen 22 einen günstigen 
Verlauf zeigten, während fünf nur ge- 
ringe, zwei gar keine Besserung aufwiesen. 

Vf. wird die einzelnen Fälle später ge- 

nauer schildern; daher sei hier nur be- 
merkt, daß es in der Tat den Eindruck 
macht, als vermehre das Diabeteserin die 
Toleranz für Kohlehydrate ; ein Heilmittel 
für den Diabetes ist es natürlich nicht und 
erhebt auch keinen Anspruch, es zu sein. 
Auf Durchführung einer strengen Diät 
verzichtet Fränkel bei seiner Kur, 
wird dabei allerdings nicht auf die Zu- 
stimmung weiter Kreise rechnen dürfen; 
denn trotz aller Medikamente ist und 
bleibt sie auch zunächst noch unsere beste 
Waffe gegen den Diabetes. — (Med. 
Klinik Nr. 55 u. 56, 1905.) 

Organotherapie. 

1. Renale Opotherapie.e. Von H. Long. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 

2. Beitrag zum Studium der renalen Opotherapie. 
Von J. Michel. Ref. M. Kaufmann, Mann- 
heim. 

3. Neutralisierende Einwirkung des Nierensafts auf 
den toxischen Einfluß des urämischen Blutes. 
Von A. Piy Suñer. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 

4. Die ovariale Organotherapie. Von Dr. G. M. 
Uspenski. Ref. G. Wiener, München. 

5. Neue Indikationen für Anwendung des Hoden- 
extrakts. Von C. Barot. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 

6. Zur Entfettungstherapie. Von Rheinboldt. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


l. Eine große Reihe von Arbeiten 
romanischer, ganz besonders französischer 
Autoren haben sich in den letzten zehn 
Jahren mit der Frage der Opothérapie 
rénale, der Behandlung der Nephritis mit 
Nierenextrakt, nach ihrer theoretischen 
und praktischen Seite hin beschäftigt. Bei 
uns und in Deutschland ist es bis jetzt 
ganz still darüber geblieben, und doch, 
will man nicht gerade eine psychische Epi- 
demie annehmen, so muß man zum Glau- 
ben kommen, daß an der Sache wenigstens 
irgend etwas sein muß. Ref. hat daher im 
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vorigen Jahre (Fortschr. d. Medizin, 
Nr. 27/28, 1905) den Versuch gemacht, 
die Aufmerksamkeit der deutschen Aerzte 
auf diese Frage zu lenken, bis jetzt aller- 
dings, von einer zustimmenden Rezension 
von Bloch-Coblenz in der Zeitschr. f£. 
Diät und phys. Ther. abgesehen, ohne 
Erfolg. 


Die vorliegende Dissertation Longs ist 
auch ein Sammelreferat. Er gibt zunächst 
eine Geschichte der Opothérapie rénale, 
aus der wir entnehmen, daß dieselbe nicht 
etwas prinzipiell Neues darstellt, sondern 
schon von den Aerzten der Römer, Araber 
und des Mittelalters geübt wurde. Es folgt 
eine Auseinandersetzung über die theo- 
retischen Grundlagen der Organotherapie, 
über die Lehre von der inneren Sekretion 
der Niere, wie sie von Brown Söquard 
begründet und seitdem in einer großen 
Menge von Arbeiten ausgebaut wurde, 
über den Sitz dieser Sekretion in den 
„grains de ségrégation“ der Epithelien der 
Tubuli contorti. Wichtiger für uns ist der 
nächste Abschnitt, der die Darstellung der 
opotherapeutischen Präparate betrifft. 
Was zunächst die Wahl der Tiere anlangt, 
von denen man die Niere entnimmt, so 
ist man mehr und mehr dazu gekommen, 
sich auf die Schweineniere zu beschrän- 
ken, u. a. schon deshalb, weil dieselbe 
relativ selten Krankheiten ausgesetzt ist; 
die Niere junger Tiere soll wirksamer 
sein. Die Art. der Präparation war eine 
sehr verschiedene. Sehen wir von der nur 
in Ausnahmefällen versuchten Darrei- 
chung roher Nieren ab, so hat man in den 
ersten Jahren der Opotherapie ein 
Glyzerinextrakt der Niere, das Nephrin, 
verwendet: Man ließ klein geschnittene 
Nieren in reinem Glyzerin 24 Stunden 
mazerieren, verdünnte mit Kochsalzlösung 
auf '/; bis 1/o und verwendete die 
Lösung nach verschiedenen anderen Pro- 
zeduren zu ein bis mehreren Kubikzenti- 
meter zur subkutanen Injektion; man hat 
diese Art der Darreichung jetzt fast all- 
gemein verlassen, da sie als durchaus nicht 
ungefährlich erkannt wurde. Ganz ähnlich 
erging es den von einigen Autoren ver- 
wendeten Injektionen von defibriniertem 
Blut der Nierenvene. Hauptsächlich ange- 


wandt wird zur Zeit das wässerige Extrakt 
der Niere nach Dubois und Renaut: 

200 g Niere von jungen, frisch geschlach- 
teten Tieren werden von Kapsel und dem 
Markteil (das keine grains de ségrégation 
enthält) befreit, klein geschnitten, gut ge- 
waschen, zerquetscht, in 450 em? physi- 
kalischer (]Na-Lösung einige Stunden ma- 
zeriert, durch ein Leintuch filtriert; das 
Filtrat wird in mehreren Dosen tagsüber 
getrunken. Dies wird zehn Tage lang ge- 
gegeben, dann fünf Tage pausiert. Es sind 
Geschmackskorrigentien nötig (Bouillon, 
Sirup). Vf. gibt nur das Extrakt einer 
Niere pro die, während Renaut bis zu 
drei Nieren geht. Vergessen hat Autor 
die Erwähnung des „Renaden“, eines 
von Knoll & Co. in Ludwigshafen a. Rh. 
hergestellten getrockneten Nierenextrakts, 
das besonders von italienischen Kinder- 
ärzten gelobt wird. 

Ueber die klinischen Resultate, die vom 
Vf. sehr ausführlich wiedergegeben wer- 
den, gehen die Urteile sehr weit ausein- 
ander. Während einige von ihr gar keine 
Erfolge, ja nur Verschlechterungen ge- 
sehen haben, heben andere die Methode 
in den Himmel; liest man die Kranken- 
geschichten unbefangen, so wird man 
vieles, was von den Autoren der Opo- 
therapie gutgeschrieben wird, anderen 
Faktoren zuschreiben müssen. Ref. hat es 
den Eindruck gemacht, als ob in der Tat 
in manchen Fällen der Darreichung des 
wässerigen Extraktes nach Renaut auf- 
fallende Besserung folgte; aber es scheint, 
daß nicht eine spezifische Wirkung auf die 
Nierenelemente, wie die meisten französi- 
schen ete. Autoren annehmen, vorliegt, son- 
dern lediglich eine diuretische Wirkung; 
durch sie werden auch zweifellose Erfolge 
erklärt in Fällen, die die Franzosen wohl 
als Ur&emie bezeichnen, wir aber stets als 
inkompensierte Myodegeneratio cordis an- 
zusehen gewöhnt sind. Uebrigens ist nach 
den Untersuchungen der Schule Arno- 
zaud in Bordeaux auch die Renautsche 
Mazeration kein ganz harmloses Mittel. 


Auch die Lektüre der acht von Long 
mitgeteilten Fälle hat Ref. nur in dieser 
seiner Ansicht bestärkt. Der Haupteffekt 
der Nierenmazeration ist die Hebung 
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der Diurese, daher seine Wirkung in den | 


Fällen, wo es ich um Harnverminderung 
und Oedembildung handelt (auch Long 
bleibt uns den Beweis dafür schuldig, daß 
es sich in einem Teile seiner Fälle, wo die 
Diurese mächtig angeregt wurde, wirklich 
um eine Nieren- und nicht um eine Herz- 
insuffizienz gehandelt hat; mikroskopische 
Harnuntersuchungen fehlen in diesen 
Fällen!); mit der Hebung der Diurese 
geht natürlich die Albuminurie herab, 
steigt die Ausscheidung des Harnstoffes 
und der Salze, bessert sich das Allgemein- 
befinden. In den Fällen, wo es sich 
sicher um parenchymatöse Veränderungen 
schwererer Art handelt, versagt auch bei 
Long die Opotherapie. 


Als Indikation für Anwendung der Opo- 
therapie betrachtet Vf. fast alle Arten 
Nierenerkrankungen, besonders aber Urä- 
mie oder drohende Urämie; auch eine 
periodische Behandlung chronischer Ne- 
phritiden mit Opotherapie hält er für an- 
gezeigt; als Kontraindikationen betrachtet 
er schwere Herz- und Lungenveränderun- 
gen. — (Thöse de Montpellier, 1905.) 


2. Gibt man Meerschweinchen Nieren- 
substanz 10 Tage lang in einer täglichen 
Dosis von 10g per Kilogramm Tier, so 
konstatiert man eine ganz beträchtliche 
nephrotoxische Wirkung: Man beobachtet 
Abmagerung und Albuminurie, und das 
Mikroskop zeigt an den Nieren die Ver- 
änderungen ciner parenchymatösen Ne- 
phritis. Gibt man die Nierensubstanz in 
Glyzerin, so ist jene Wirkung noch aus 
gesprochener, denn das Glyzerin ist auch 
in der angewendeten Verdünnung (33%) 
ein Nierengift. Die von Renaut ange- 
gebene Nierenmazeration (ohne Glyze- 
rin!) bringt klinisch eine günstige Wir- 
kung nach zwei Richtungen hin hervor: 
sie bringt eine beträchtliche Diurese zu- 
stande und vermindert die Erscheinungen 
der urämischen Intoxikation; aber ihre 
Einwirkung auf die Albuminurie ist ge- 
ring und inkonstant; während letztere in 
gewissen Fällen herabgeht und sogar ver- 
schwindet, weicht sie in anderen nicht, und 
in noch anderen steigt sie nach Weglassen 
des Medikaments stark an; gar nicht sel- 
ten beobachtet man sogar nach Weglassen 
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der Mazeration eine schwere Versechlim- 
merung der Krankheit. 

Nachdem die Experimente am Meer- 
schweinchen gezeigt haben, daß die Dar- 
reichung von Nierensubstanz für die 
Niere des betreffenden Menschen bezw. 
Versuchstieres keineswegs ein harmloser 
Eingriff ist, ist es nötig, die Dosis fest- 
zustellen, in der die Nierenmazeration 
olıne Schaden verabreicht werden kann, 
und klar für ihre Verabreichung Indika- 
tionen und Kontraindikationen aufzustel- 
len. — (Thèse de Bordeaux, 1905.) 


3. Spritzt man einem gesunden Tiere 
Blut eines urämischen Tieres ein, so wird 
die Diurese geringer, bezw. sistiert ganz. 
Das urämische Blut wirkt also auf die 
Nierenepithelien spezifisch im Sinne einer 
Sekretionshemmung ein. Es steht jedoch 
der Niere ein Gegengift gegen diese 
toxische Einwirkung des wrämischen 
Blutes zur Verfügung. Diese antitoxische 
Substanz läßt sich aus der Niere durch 
Extraktion mit physiologischer Kochsalz- 
lösung oder Glyzerin gewinnen. Die antı- 
toxische Wirkung des Extrakts läßt sich 
sowohl in vitro als auch in vivo demon- 
strieren, letzteres an den Urinmengen, die 
die Versuchstiere ausscheiden, je nachdem 
man der Injektion urämischen Blutes der- 
artigen Nierensaft nachfolgen läßt oder 
nicht. Dabei sind die Experimente mit 
Glyzerin beweisender, da bei ihnen eine 
etwaige Erklärung der Heilerfolge durch 
osmotische Kräfte wegfällt. Die bei der- 
Experimenten auftretende Al- 
buminurie mag in manchen Fällen auf den 
giftigen Einfluß des urämischen Blutes zu 
beziehen sein, braucht es aber nicht; denn 
Piy Suñer hat in einer großen An- 
zahl von Versuchen gesehen, daß eine 
solehe Albuminurie nicht nur eintritt, 
wenn man das Blut einer anderen Spezies, 
sondern auch, wenn man größere Men- 
gen des Blutes der eigenen Spezies inji- 
ziert. Die Ergebnisse des spanischen 
Autors bilden eine theoretische Stütze 
für den Gebrauch der Nierenpräparate bei 
Nierenerkrankungen. — (Compt. rend. 


hebd. de Biol. Nr. 27, 1905.) 


4. Zahlreiche Beobachtungen beweisen, 
daß die Eierstöcke eine eminente Rolle ıın 
Leben der Frau spielen. Nach der Kastra- 
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tion, sowie der Atrophie der Ovarien 
treten die lästigsten Krankeitserschei- 
nungen auf: Blutandrang zum Kopf, 
Schwindel, Obhrensausen, allgemeines 
Schwächegefühl, manchmal sogar Ohn- 
machten. Die Gemütsstimmung derartiger 
Frauen ist sehr veränderlich, meist hypo- 
chondrisch, sie sind ängstlich, unruhig, 
werden sogar von Selbstmordgedanken ge- 
quält. Die Gerichtsmedizin hat festge- 
stellt, daß die Mehrzahl der Selbstmörde- 
rinnen auf die Zeit der Menopause ent- 
fällt. Als Folgeerscheinungen nach der 
Kastration werden außerdem verschiedene 
Hautkrankheiten beobachtet: Erytheme, 
Urtikaria, Ekzeme, Purpura. Trotzdem 
nehmen die kastrierten Frauen an Gewicht 
zu, da eine Anhäufung des Fettgewebes 
stattfindet. 


Es ist festgestellt, daß die Ovarien die 
allerschwersten Verwundungen ertragen 
können; sogar der Verlust von °/, seiner 
Substanz hindert das Ovarium nicht, voll- 
ständig zu regenerieren. Morris (New- 
York) hat zuerst versucht, die Ovarien bei 
Frauen zu transplantieren, um die 
schweren Folgen der Kastration aufzu- 
heben. Die Literatur kennt im ganzen 
20 solcher Operationen; es gibt Auto- 
transplantation (Versetzung des Ovars 
derselben Frau von einem Ort an einen 
andern), Heterotransplantation (von einer 
Frau auf eine andere). 16 der obigen Ope- 
rationen gehören der ersteren Kate- 
gorie an. 

Die Behandlung mit Ovarialextrakt, 
Ovarin, wurde bei folgenden Erkrankun- 
gen der weiblichen Sexualorgane mit Er- 
folg angewandt: 


1. gegen die akuten Erscheinungen der 
Kastration oder die künstliche Menopause 
(300 Fälle). Einige Symptome schwinden 
oft schon am zweiten oder dritten Tag, 
die anderen nach 10 oder 12 Tagen; 

2. gegen die durch die physiologische 
Menopause bedingten Störungen ; 

3. gegen die durch Mängel der Ge- 
schlechtsphäre bedingten Störungen 
(Sistieren der Entwicklung der Ge- 
schlechtsorgane, pathologische Verände- 
rungen: Amenorrhöe, Dysmenorrhöe) ; 


A LE Le 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


463 


m I — 


. gegen die Bleichsucht oder Chlorose; 
. gegen die Basedowsche Kranklıeit; 
. gegen Nervenerkrankungen ; 

gegen die Knochenerweichung;; 

. gegen die Hämophilie. — (Deutsche 
Aerzte-Ztg., Nr. 7, 8 u. 11, 1906.) 

5. Barot hatte Gelegenheit, drei Pa- 
tienten mit kongenitalem Hodendefekt, 
bei denen chronische, seit Jahrzehnten be- 
stehende Unterschenkelgeschwüre vorhan- 
den waren, mit Hodenextrakt zu behan- 
deln und erzielte bei zweien einen vollen 
Heilerfolg, während bei dem dritten, der 
zugleich an einem Schenkelhalsbruch litt, 
nur Besserung erreicht wurde. Benützt 
wurde zuerst selbst bereiteter Extrakt 
(1 Teil Drüse, 4 Teile Glvzerin zusammen 
verrieben, filtriert, aus Furcht vor Ver- 
änderung der wirksamen Substanz nicht 
sterilisiert), täglich 2 em? subkutan; als 
hiedurch Abszesse entstanden, wurde das 
Poehlsche Spermin zur Anwendung ge- 
bracht. Im Gegensatz zu den oben berich- 
teten Heilerfolgen wurde bei Bein- 
geschwüren an Patienten mit intakten 
Hoden mit der Anwendung des Hoden- 
extraktes keine Besserung erzielt. Barot 
ging nun zu Tierexperimenten über und 
fand dabei die Schlüsse, die die klinischen 
Beobachtungen ihm zu ziehen erlaubten, 
bestätigt: bei vier normalen Meerschwein- 
chen, bei denen nach Läsion des Ischiadi- 
kus Unterschenkelgeschwüre hervorgeru- 
fen wurden, vermochte Hodenextrakt 
keine Heilwirkung zu entfalten (täglich 
1 cm” Glyzerinextrakt); waren dagegen 
die Versuchstiere (Hähne und Meer- 
schweinchen) vorher verschnitten, so ver- 
mochte bei gesundem Ischiadikus die 
Hodentherapie Heilung herbeizuführen, 
hei verletztem Ischiadikus dagegen nicht, 
bezw. nicht mit der gleichen Sicherheit. 
Barot glaubt, daß der Hodendefekt 
neurotrophische Störungen hervorruft, die 
unter anderem auch die Entstehung und 
mangelnde Heilungstendenz von Unter- 
schenkelgeschwüren verschuldet, und ver- 
langt für letztere die Behandlung mit 
Hodenextrakt, eine Behandlungsmethode, 
die seiner Ansicht nach nur deshalb Ge- 
fahr läuft, obsolet zu werden, weil bisher 
präzise Indikationen für sie fehlten. — 
(These de Paris, 1905.) 
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6.Rheinboldt berichtet über einen 
Versuch mit Schilddrüsendarreichung am 
Hunde, der bei einer Gewichtsabnahme 
von 76% in 14 Tagen unter der Einwir- 
kung von 25g trockener Hammelschild- 
drüse nicht nur keinen Stickstoff verlor, 
sondern selbst aın Tage der stärksten Aus- 
scheidung noch geringe Mengen ansetzte. 
Er knüpft an diesen und ähnliche ver- 
öffentlichte Fälle Auseinandersetzungen 
über die Vermeidbarkeit von Stickstoff- 
verlusten bei Schilddrüsendarreichung und 
stellt drei Leitsätze für Entfettungskuren 
mit Schilddrüse auf: 


1. Ist auf die Güte des Präparats zu 
sehen. Dessen Herstellung muß neben der 
möglichst gleichmäßigen Wirksamkeit die 
absolute Ungiftigkeit im obigen Sinne 
garantieren. 

2. Ist während der Behandlung mit 
Schilddrüse unter allen Umständen diä- 
tetisch auf Ueberernährung hinzuwirken 
und besonderer Wert auf reichliche Ei- 
weißmengen zu legen. 

3. Wäre es erwünscht, die Entfettungs- 
kur in einem Stadium vorzunehmen, in 
welchem der Organismus (etwa infolge 
vorausgegangener Unterernährung) die 
Disposition hat, Eiweiß anzusetzen. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 58, H. 5 u. 6.) 





Ueber innere Behandlung der Blinddarmentzündung. 
Von Dr. Moosbrugger, Leutkirch. Ref. 
Laub, Wien. 


Die Behandlung besteht in ausschließ- 
licher oder fast ausschließlicher reichlicher 
Anwendung von Argentum colloidale 
Crede. In leichten Füllen läßt Vf. dauernd 
Kataplasmen aus Leinsamen auflegen und 
verordnet innerlich Argentum colloidale 
1 œ in 200g Wasser, einhalb- bis einstünd- 
lich einen Eßlöffel voll zu nehmen. — Ist 
die Erkrankung weiter fortgeschritten, ist 
Erbrechen vorhanden, der Bauch aufge- 
trieben, oder hat die Krankheit sehr in- 
tensiv mit einem Schüttelfrost und schwe- 
rer Störung des Allgemeinbefindens ein- 
gesetzt, so gibt Vf. innerlich Arg. coll. 
2'0 :100°0, einstündlich 10 g zu nehmen, 
und läßt zugleich noch zweimal am Tage 
2 g Kollargolsalbe an den Beugeseiten der 
Arme und Beine, nach gründlicher Reini- 
gung der letzteren, 25—30 Minuten lang 
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einreiben. Bei starkem Erbrechen wird 
das Arg. coll. im Klistier verabreicht. 
Irgend welche Mittel zur- Herbeiführung 
des Stuhles wendet Vf. nicht an, ebenso 
konnte er auch die narkotischen Mittel, 
Opium und Morphium, entbehren. 


Bei dieser Behandlung bessert sich 
schon am zweiten Tage das Allgemein- 
befinden, die Temperatur fällt, Blähun- 
gen gehen ab, und am zweiten oder dritten 
Tage wird spontan ein schwarzer Stuhl 
entleert, worauf Patient sich subjektiv un- 
gemein erleichtert fühlt. Bei schweren 
Fällen, in welchen ein Durchbruch des 
Exsudats in die Bauchhöhle schon erfolgt 
ist, erfolgt die Wendung zum Besseren 
wesentlich langsamer. 

Von 70—80 Fällen, die Vf. in dieser 
Weise behandelte, starben bloß zwei, 
welche schon mit diffuser Bauchfellent- 
in Behandlung kamen. 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 37, 1905.) 





Zur Frage der viszeralen Gicht, speziell ihrer 
gastrointestinalen Formen. Von H. Richartz. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Im Gegensatz zu den französischen und 
englischen sind die deutschen Aerzte sehr 
zurückhaltend bei der Erörterung des 
organischen Zusammenhanges gastrointe- 
stinaler Beschwerden mit arthritischer 
Diathese; eher faßt man erstere als Ur- 
sache dieser auf, oder beschuldigt die all- 
gemeine Schwäche des Organismus oder 
Diätfehler oder die gegen die Gicht ge- 
brauchten Medikamente als Ursachen der 
Magendarmstörungen. Diese Skepsis be- 
ruht vor allem auf dem Fehlen typischer 
Merkmale der gichtigen Gastroenteritis; 
aber auch die Gelenkgicht besteht doch im 
wesentlichen lediglich in 'einer Konge- 
stion, einer aseptischen Entzündung des 
Gelenks. Auch das Fehlen der Ilarnsäure 
im Erbrochenen oder in den Organen bei 
der Autopsie kann nicht gegen einen Zu- 
sammenhang verwertet werden. Daß das 
Einführen von U per os keine Verdau- 
ungsstörungen herbeiführt, ist ebenso- 
wenig ein Beweis dagegen; so einfach ist 
die pathogenetische Bedeutung der U 
nicht, möglicherweise ist auch das entzün- 
dungserregende Agens ein uns noch nicht 
bekanntes Zwischenprodukt des Nuklein- 
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stoffwechsels. Auch klinisch ist kein prin- 
zipiell trennender Faktor zwischen Ge- 
lenk- und Viszeralgicht zu finden, beide 
können schleichend chronisch und in 
akuten Schüben auftreten. Richartz 
hat Gelegenheit gehabt, zwei Fälle von 
Gastrointestinalgicht mit solchen akuten 
Schüben zu beobachten. In dem einen 
handelte es sich um eine subakute Gelenk- 
gicht, bei der zeitweise Attacken von 
Magenschmerzen, Erbrechen und Nausea, 
sowie zu anderen Zeiten Attacken von 
Diarrhöen auftraten, in deren Gefolge 
jedesmal eine wesentliche Besserung der 
Gelenkaffektion sich ‚zeigte. Während alle 
angewandten therapeutischen Maßnahmen 
nicht vermocht hatten, Besserung zu er- 
zielen, besserte sich bei konsequenter An- 
ordnung einer rationellen (purinfreien) 
Diät sowohl die Gelenkgicht, als auch 
blieben zehn Monate lang die Anfälle, die 
sonst in der gleichen Zeit 5—7mal zu er- 
warten gewesen wären, aus. 14 Tage nach 
der Wiederkehr zu einer fleischreichen 
Kost trat wieder ein heftiger Anfall auf. 
Im zweiten Falle bestanden heftige 
Krampfschmerzen im Leib, die nach eini- 
gen Tagen mit Erbrechen zu enden pfleg- 
ten; der Patient war hereditär mit Gicht 
belastet._ Hier fand sich im Anfall eine 
starke U-Vermehrung im_ Blut, ebenso 


fand sich im Harn 1'5g U (obwohl fast 


nichts gegessen war); purinfreie Kost hat 
seit neun Monaten keinen Anfall mehr 
auftreten lassen (sonst 3—4 im Jahr). 


Die Merkmale, die uns erlauben, einen 
direkten Zusammenhang intestinaler 
Affektionen anzunehmen, sind, wie aus 
obigem hervorgeht, nicht einfach festzu- 
stellen: Die Diagnose ex juvantibus er- 
fordert lange Zeit, und die purinfreie Kost 
mit ihrem Schlackenreichtumi ist für 
schwache Mägen nicht gleichgiltig; die 
Blutprobe ist umständlich und ist auch 
nur bei positivem Ausfall beweisend. Ein- 
fecher wird die Sache, wenn wir, wie oben, 
eine Harnsäureflut im Harn im oder nach 
dem Anfall finden. Vielleicht eröffnet 
auch die von Noorden-Schliep- 
sche Toleranzprobe Ausblicke für die Er- 
leichterung der Diagnose. Oft wird aller- 
dings auch genaue Anamnese und Unter- 
suchung eine Magendarmerkrankung als 
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gichtig erkennen lassen, deren wahre 
Natur bei ungenauer Untersuchung ver- 
borgen geblieben wäre. — (Deutsche med. 
Wochenschr. Nr. 22, 1906.) 





Karzinom des Intestinaltraktus. Von J. P. Tuttle. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Nach einer ausführlichen Besprechung 
der Symptomatologie der Darmkrebse 
(Dinge, die in jedem Lehrbuch abgehan- 
delt sind), betont Tuttle die Wichtig- 
keit der Frühdiagnose, besonders beim 
Rektumkarzinom. Während wir bei Kar- 
zinomen anderer Lokalisation die sichere 
Diagnose so häufig nur durch eine Probe- 
laparotomie stellen können, ist die Dia- 
gnose Rektum- oder Flexurkarzinom uns 
stets durch einfache Untersuchungs- 
methoden möglich, sei es durch Finger- 
palpation oder bei hohem Sitz durch 
Rektoromanoskopie. Und zwar soll man 
bei jedem Symptom von Seiten des Mast- 
darms genau untersuchen und sich nicht 
bei Schleim- und Blutabgang mit der Dia- 
gnose Hämorrhoiden begnügen; ganz be- 
sonders sind diese Symptome verdächtig, 
wenn dazu morgendliche, sehr plötzlich 
einsetzende Diarrhöen treten. Ist eine radi- 
kale Entfernung der Geschwulst nicht 
möglich, so ist es von großem Vorteil, 
wenn man den Kot von der kranken Stelle 
fernhalten kann; doch ist die Kolostomie 
hiefür nicht die ideale Operation, son- 
dern, wenn irgendwie möglich, sollte man 
eine Kommunikation zwischen einer 
Stelle ober- und unterhalb der Geschwulst 
herbeiführen, also eine Ileorektostomie 
oder eine Sigmoideorektostomie oder eine 
Ileosigmoideostomie ausführen. Bei sehr 
großen, das Rektum ausfüllenden Kar- 
zinomen ist eventuell Kurette und Kaute- 
risation am Platze. — Bei sehr beweg- 
lichen Karzinomen des Dünndarms und 
oberen Kolons ist es zweckmäßig, falls 
eine Radikalentfernung noch möglich ist, 
die Geschwulst außerhalb der Bauch- 
wunde festzunähen und erst nach 2—3 
Tagen zu exstirpieren; Vf. hat auf diese 
Weise zehn Fälle mit einem Exitus ope- 
riert. — In der Diskussion stellte A. G. 
Gerster die Behauptung auf, die Kar- 
zinome seien umso gutartiger, je näher 
sie der Analöffnung liegen, eine Ansicht, 
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der Tuttle widersprach. — (Medical 
Record, 4. November 1905.) 





Widalsche 
Ref. M. 


Fickers Typhusdiagnostikum oder 
Reaktion? Von P. Fiorentini. 
Kaufmann, Mannheim. 


Fiorentini verglich bei 40 Patien- 
ten die Ergebnisse der Serumreaktion mit 
Fickerschem Diagnostikum und leben- 
den Kulturen. 13 davon litten an Typhus, 
7 an verwandten Krankheiten (Para- 
typhus, Maltafieber), 20 an anderen Er- 
:krankungen. Bei den sicheren Typhus- 
fällen waren mit einer Ausnahme stets 
beide Proben positiv, aber nicht stets 
gleichmäßig; so war in einem Fall 
Ficker bei '/,o negativ, Widal po- 
sitiv. In einem Fall fehlte bei Ficker 
jede Reaktion, während Widal '/s po- 
sitiv war, was umso bemerkenswerter war, 
als in diesem Falle neben dem Typhus eine 
Cholangitis mit Ikterus bestand. Jeden- 
falls ist also die Wıidalsche Reaktion 
feiner als die mit dem Fickerschen 
Typhusdiagnostikum, und in der Klinik 
auf jeden Fall vorzuziehen; für den Ge- 
brauch des Praktikerss ist aber das 
Fickersche Diagnostikum weit hand- 
licher. — (Riv. crit. di Clin. med. Nr. 19, 
1906.) 

Neue Methoden zur Diagnose der Insuffizienz des 

Pankreas. Von Jayme Ferreira. Ref. M. 

Kaufmann, Mannheim. 


Ferreira bedient sich zweier Me- 
thoden: einer, um die diastatische, der an- 
deren, um die fettspaltende Kraft des 
Pankreassaftes zu bestimmen. Zur Prü- 
fung des diastatischen Ferments dient das 
Salizin, das sowohl durch die Diastase des 
Speichels wie des Pankreassaftes in Sali- 
genin und Glykose gespalten wird. Bei in- 
takter Pankreasfunktion muß der Urin 
nach Eingabe von Salizin (bis 4g) in 
Gelatinekapseln sowohl Salizylsäure- wie 
Zuckerreaktion geben. — Zur Prüfung 
des fettspaltenden Ferments führt Vf. 
nüchtern größere Mengen Lezithin und 
Olivenöl ein. Die Dosis wird langsam von 
zwei auf sechs Eier gesteigert bis zu der 
Formel: Olivenöl 300—400g, Kognak 
15 g, Eigelb Nr. 6, Menthol 0:5 g. Bei 
intakter Pankreasfunktion findet man in 


— 


den Fäzes nur Glyzerin und Fettsäuren. 
Das Lezithin wird dabei gespalten in Oel- 
säure, Margarinsäure, Phosphorglyzerin- 
saure und Cholin, letzteres nach der Me- 
thode von Camus und Jacobsen als 
Muscarin bestimmt. — (XIII. Intern. 
Kongr. zu Lissabon; Münch. med. Wo- 
chenschrift Nr. 20, 1906.) 
Ueber die Behandlung des Diabetes Insipidus mit 
Strychnininjektionen. Von L. v. K&tly. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 


v. Kétly berichtet über vier mit 
Strychnin behandelte Fälle; drei davon 
stellten sich als der idiopathischen Form 
der Krankheit angehörend dar, einer war 
auf Grundlage einer Gehirnlues entstan- 
den. In diesem letzteren brachten die In- 
jektionen sehr rasch eine wesentliche Bes- 
serung zuwege; die Harnmenge sank von 
8—11'/, 1 (spez. Gew. 1002) auf ?'8 1l 
(spez. Gew. 1007); doch war das Resultat 
kein dauerndes, vielmehr trat nach 2 bis 
3 Monäten wieder Polyurie und Poly- 
dipsie ein, die unter dem Gebrauch von 
Strychninpillen weniger wurden. Von den 
drei anderen Fällen war in einem die Be- 
handlung völlig erfolglos, in einem zwei- 
ten fiel die Urinmenge sehr rasch (übri- 
gens ohne gleichzeitiges Steigen des spe- 
zifischen Gewichts), die Kur wurde jedoch 
bald abgebrochen. In dem dritten Falle 
hatte die Behandlung vollen Erfolg. Die 
Diurese sank von 6—9 1 (spez. Gew. 
1005—1006) auf 1800 cm? (1020), und 
hielt sich zwei Monate auf diesem Stande, 
ohne dag v. K étly behaupten will, daß 
die Heilung eine endgiltige sei. v. Kétly 
empfiehlt, das Strychninum nitricum auch 
weiter zu versuchen, mit 1/ mg beginnend, 
jeden zweiten Tag um */19 mg steigend 
bis zu 10 mg. Vorteilhafter wäre es, wenn 
weitere Untersuchungen zeigen würden, 
daß die innerliche Darreichung dieselben 
Erfolge hat. — (Ther. d. Gegenw., Nr. 3, 
März 1906.) 


Eine spezielle Form der Hämoptyse bei Greisen. 
Von A. Campani. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


Campanı berichtet über zwei der- 
artige Fälle ohne jeden objektiven Be- 
fund. Möglicherweise handelt es sich um 
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Individuen mit arthritischer Anlage (?), 
vielleicht auch um .sklerotische Prozesse 
ın den Aesten der Pulmonalarterie. Die 
Fälle pflegen günstig zu verlaufen, falls 
nicht irgend eine Komplikation hinzu- 
tritt. — (Giorn. intern. di. Sc. Med. 
Nr. 13, 1905.) 


nn 


Ueber den Nährwert mehr oder minder entfetteter 
Handelssorten des Kakao. Von Erich Har- 
nack. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Unter den Nahrungsmitteln, die das 
Pflanzenreich bietet, stehen die Kakao- 
bohnen geradezu als Phänomen da; nir- 
gends hat die Natur eine solche Fülle 
wertvoller Nährstoffe zusammengedrängt, 
so daß man die Kakaobohne als ein Uni- 
versalnahrungsmittel bezeichnen kann. 
Lediglich in der Milch sind noch alle drei 
organischen Hauptnahrungsmittel, Eiweiß, 
Kohlehydrate und Fett, in größerer Menge 
vereinigt. Mit der Milch teilt aber der 
Kakao die Eigenschaft, daß er relativ zu 
viel Fett enthält. Rechnet man als eine 
Normalernährung für den erwachsenen 
Mann 118g Eiweiß, 60g Fett und 500g 
Kohlehydrate, so verhalten sich darin die 
drei Nährstoffe wie 1 :0°5 :4°2, in der 
Kuhmilch wie 1:1°07 :141. In der 
Kakaobohne finden sich nur 15% Eiweiß, 
50% Fett und 17% Kohlehydrate, also 
ein Verhältnis von 1 :3°3 :1'1. Es über- 
wiegt also in ganz übermäßiger Weise das 
Fett. Dazu gehört das Kakaofett zu den 
bei gewöhnlicher Temperatur härtesten, 
schwer schmelzbaren und daher auch 
schwer verdaulichen Fetten. Der an sich 
3o überaus schätzbare Rohkakao ist also 
ein unzweckmäßig zusammengesetztes 
Universalnahrungsmitte. Die Technik 
muß ihm deshalb einen Teil seines Fettes 
entziehen. Im Handel kommen zwei 
Sorten vor, eine, die noch 30%, eine an- 
dere, die nur noch 15% Fett enthält. Die 
fettreicheren Kakaosorten bedürfen eines 
größeren Zusatzes von alkalischen Sub- 
stanzen, wodurch ihre Löslichkeit erleich- 
tert, und die Verseifung des Fettes bei der 
Vorverdauung gefördert wird. In den 
Kakaosorten mit nur 15% Fett dagegen 
ist das Verhältnis der Nährstoffe wie 
1 : 0:58 : 1:43, also Eiweiß und Fett wie 
in der Normalnahrung; Kohlehydrate 
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kann man durch Zuckerzusatz leicht ver- 
mehren. Vom Standpunkt der Ernährungs- 
physiologie aus wird man also den fett- 
ärmeren Sorten den Vorzug einräumen 
müssen. — Ein Hauptnahrungsmittel kann 
Kakao deshalb nie werden, weil er, wenn 
auch nicht in erheblicher Menge, das gif- 


tige Theobromin enthält. — (Gordian, 
Zeitschr. f. d. Kakao- etc. Industrie, 


Nr. 253, 1905.) 


Physikalische Therapie. 


Erfahrungen über die Wirkung der Schlammbäder. 
Von Dr. v. Saß. Ref. Buxbaum, Wien. 
Abgesehen von der Gravidität kennt 

v. Saß keine Kontraindikation der An- 

wendung von Schlammbädern; auch von 

Herzkranken werden, entgegen den meist 

verbreiteten Anschauungen, Schlamm- 

bäder ganz gut vertragen bei Einhaltung 
indifferenter oder niedriger Temperaturen 
und Anwendung nicht zu konzentrierter 

Bäder. v. Sa 6 meint, daß die Wirkung 

der Schlammbäder bei den Herzkranken 

derjenigen der kohlensauren Bäder ähn- 
lich sei. — Auch der verbreiteten An- 
sicht, daß Schlammbadekuren das Körper- 
gewicht stets herabsetzen, tritt v. Saß 
entgegen, indem er feststellen konnte, daß 
am Ende der Kur das Körpergewicht in 

75% der Fälle eine Steigerung erfahren 

hatte. — Wenn von nervösen Personen 

Bäder überhaupt vertragen werden, dann 

werden auch Schlammbäder vertragen, 

eine sachgemäße Anwendung vorausge- 
setzt, wozu vor allem gehört, daß während 
der Bäder eine kurgemäße, geregelte 

Lebensweise eingehalten wird. — Im 

übrigen gibt v. Sa & zu, daß von manchen 

anämischen und chlorotischen Frauen und 

Kindern mit erethischer Skrofulose 

Schlammbäder in der Tat nicht vertragen 

werden; diese Frage kann mit Sicher- 

heit erst entschieden werden. wenn einige 

Bäder genommen sind, da oft gerade ner- 

vöse anämische Frauen mit Beckenexsu- 

daten sogar die tägliche Anwendung der 

Bäder wider Erwarten gut vertragen. Im 

allgemeinen bringen Bäder mit indifferen- 

ten Temperaturen, wie es scheint, mehr 

Nutzen als solche mit hoher Temperatur, 

34 * 
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nur bei der torpiden Form der Skrofulose 
sind solche von 30—31° R. angezeigt, 
während bei der erethischen Form Tem- 
peraturen von 27—28° R. günstiger wir- 
ken. Die wichtigsten Indikationen zur An- 
wendung von Schlammbädern sind neben 
der Skrofulose auch tuberkulöse Knochen- 
und Gelenkserkrankungen, sodann die 
Beckenexsudate. — Weitere Indikationen 
sind :Gicht, chronischer Gelenksrheumatis- 
mus, Neuritiden und Neuralgien, und 
nach v. Saß auch chronisches Ekzem. 
— In einzelnen Fällen hat v. Saß die 
Schlammbehandlung mit der durch den 
galvanischen Strom kombiniert und will 
davon vorzugsweise bei chronischem Ge- 
lenksrheumatismus und Knochentuber- 
kulose günstige Resultate gesehen haben. 
— (St. Petersburger med. Wochenschr. 
Nr. 48, 1905.) 


Die Bedeutung der radioaktiven Substanzen in den 
Heilquelien bei der Behandlung des Rheumatis- 
mus und der Herzkrankheiten. Von Huchard, 
Ref. F. Perutz, Miinchen. 


Die Quellen von Bourbon-Lancy 
in Frankreich zeigen stark radioaktive 
Eigenschaften, während ihr Bestand an 
Mineralsalzen sehr schwach ist. Obwohl 
sie mit vielen anderen ähnlichen Quellen 
aus diesem Grund zu den ‚indifferenten‘“ 
Quellen gerechnet wurden, war ihr thera- 
peutischer Wert durch jahrhundertelange 
klinische Erfahrung und Beobachtung un- 
bestritten. Ihre beruhigende und schmerz- 
stillende Eigenschaft bei Rheumatismen, 
Nervenschmerzen und nervösen Kardio- 
pathien, ihre stimulierende Einwirkung 
auf den Stoffwechsel finden jetzt im Nach- 
weis der starken Emanation ihre Er- 
klärung. Nach den Quellen von Bour- 
bon-Laney zeigen die von Luxieul, 
Plombierös Neris (sämtlich in 
Frankreich) und von Gastein den 
höchsten Gehalt radioaktiver Substanz. — 
(Journ. des Prat. 1906.) 


Chirurgie. 
Knochen und Gelenke. 

I. Zur Diagnose und Therapie des Plattfußes. Von 
Dr.B. Lange, Straßburg. Ref. Klar, München. 

2. Ueber die Radiusfraktur bei Automobilisten. Von 
Martial-Honor& Bouduel. Ref. A. 
Haas, München. 

3.Veber die kongenitale Luxation im Schulter- 
gelenk nach hinten. Von Achille Serr&s. Ref. 
A. Haas, München. 

4. Der Zustand der Muskeln bei der Periarthritis des 
Schultergelenkes und seine Behandlung mittels 
Elektrizität. Von E. Havet. Ref. A. Haas, 
München. 

5. Zur Behandlung der gonorrhoischen Gelenksent- 
zündungen. Von Felix Le Bihan. Ref. A. 
Haas, München. 

6. Beitrag zur Behandlung der Kniegelenkstuber- 
kulose im Kindesalter. Von Dr. Gresson. 
Ref. A. Haas, München. 

7.Koxitis. Von Prof. R.v.Mosetig-Morhof, 
‚Wien. Ref. A. Haas, München. 

8. Beitrag zur Behandlung der rhachitischen Unter- 
schenkelverkrümmungen. Von August D u pont. 
Ref. A. Haas, München. 

9. Ueber den schmerzhaften Pes plano-valgus tuber- 
kulösen Ursprungs. Von Etienne Martin. Ref. 
A. Haas, München. 

10. Die Behandiung des angeborenen Kiumpfußes 
beim Neugeborenen und Säugling. Von Dr. Max 
Haudek, Wien. Ref. A. Haas, München. 

I. Die Zytologie der Geienkergüsse. Von Thirion. 
Ref. A. Haas, München. 

12. Zur medikamentösen Behandlung der subakuten 
und chronischen Gelenkentzündungen. Von Dr. 
Wilhelm Schulhof. Ref. A. Haas, München. 


I. Plattfüße machen ihrem Träger bald 
erhebliche Beschwerden, bald sind sie 
ganz symptomlos. Fast der größere Teil 
der modernen zivilisierten Menschheit hat 
diese mit den Skoliosen häufigste Defor- 
mität. Nach Ansicht Langes trägt die 
Hauptschuld daran schlechtes und un- 
zweckmäßiges Schuhwerk, ferner die Er- 
müdungsstellung des den ganzen Tag 
stehenden oder im Stehen arbeitenden 
Menschen. Der angeborene Plattfuß, der 
Plattfuß der Kinder und der erworbene 
Plattfuß verhalten sich in Bezug auf die 
Therapie gleich, nur der paralytische und 
der schwere traumatische bedürfen oft 
operativer Eingriffe. Die Diagnose bietet 
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manchmal Schwierigkeiten, da so ziemlich 
jede Stelle des Fußes der Schmerzpunkt 
sein kann. Zuweilen bestehen lediglich 
Schmerzen im Knie oder gar nur auf der 
Beugeseite des Oberschenkels. Häufig be- 
stehen starke Beschwerden, ohne daß 
das Fußgewölbe des nicht belasteten Fußes 
irgend welche anatomische Veränderun- 
gen zeigt. Wird der Fuß aber belastet, 
so legt er sich in Pronationsstellung 
um, und wir haben den Knick- oder X-Fuß 
vor uns. Bei Betrachtung des Fußes von 
hinten weicht die Achse des Unter- 
schenkels von der des Fußes stark nach 
einwärts ab, und die Achillessehne ist im 
stumpfen Winkel nach außen abgeknickt. 
Den Sohlenabdruck, ein wichtiges Hilfs- 
mittel zur Diagnose, fertigt Vf., indem 
er den Patienten mit dem mit gewöhn- 
licher Fixiernatronlösung bestrichenen 
Fuß auf photographisches Positivpapier 
treten läßt; am Licht dunkelt das Papier, 
während die Soble in heller Zeichnung 
alle Feinheiten abgedrückt hat. Um die 
Knickfußstellung zum Ausdruck zu brin- 
gen, umzieht Vf. mit einem Bleistift in 
senkrechter Stellung die Konturen des 
Fußes und darauf nochmals die Innenseite 
mit dem um 45° geneigten Stift. Differen- 
tialdiagnostisch kommen beim Plattfuß in 
Betracht: Rheumatismus, Arthritis urica, 
A. deformans, Trauma, Östitis, Periostitis, 
Neuralgien und tuberkulöse Prozesse; 
manche dieser Erkrankungen kommen 
auch neben dem Plattfuß vor, besonders 
Distorsionen, Schleimbeutelentzündungen 
und gichtische Knoten der Fußsohlenhaut. 
Sehr häufig aber werden vom Arzt Platt- 
fußbeschwerden für Ostitis, Periostitis 
oder „Rheumatismus“ gehalten. Zur 
Therapie müssen die gedehnten Bänder 
entspannt, und die schmerzhaften Kno- 
chen- und Gelenkstellen entlastet werden, 
das Fußgewölbe muß also gestützt werden. 
Zu diesem Zweck sind die verschiedensten 
Einlagen fabrıksmäßig hergestellt worden 
und befinden sich, obwohl sie meist ganz 
wertlos oder gar schädlich sind, noch im 
Handel. Eine gute Einlage muß auf einem 
sorgfältig angefertigten Gipsmodell ange- 
fertigt werden und von der Ferse bis zu 
den Metatarsalköpfen reichen. Das Modell 
muß vom belasteten Fuß genonımen wer- 
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den. Als Material verwendet Vf. Kupfer, 
Stahl, Nickelin, Aluminiumbronze, Du- 
rana und Zelluloid nach F. Lange. Wenn 
die Knickfußstellung allein oder haupt- 
sächlich besteht, so muß man die Sohle 
des Stiefels schräg nach außen abfallend 
machen lassen, damit der Fuß in Supina- 
tionsstellung kommt. Mit den Einlagen 
kann man in weitaus den meisten Fällen 
die Beschwerden dauernd beheben. Fi- 
xierte Plattfüße müssen, bevor man Ein- 
lagen gibt, redressiert und für mehrere 
Wochen im Gipsverband gehalten werden. 
Bei traumatischem Plattfuß ist zuweilen, 
nach schlecht geheiltem Kanöchelbruch, 
supramalleoläre Osteotomie nötig, para- 
lytische Plattfüße (nach Poliomyelitis) 
sind mit Sehnenüberpflanzung nach V ul- 
pius, Hoffa, Lange, Müller zu 
behandeln. — (Straßburger med. Ztg., 
April 1906.) 


2. Die Frakturen an der unteren Epi- 
physe des Radius loco clasico kommen 
bei Automobillenkern professionell sehr 
häufig vor und haben, der Verbreitung 
dieses Sports entsprechend, insbesondere in 
Frankreich Beachtung gefunden. Der ge- 
wöhnliche Vorgang ist der, daß beim Be- 
ginn der Fahrt, wenn der Chauffeur die 
Kurbel faßt und aufdreht, eine vorzeitige 
Explosion des Gemisches eintritt und die 
Kurbel mit Wucht zurückschleudert. Ent- 
weder wird nun die untere Radiusepiphyse 
indirekt durch Hyperextension der Hand 
beim Zurückfahren der Kurbel abgerissen 
oder die zurückfahrende Kurbel trifft das 
Dorsum des Vorderarms an seinem un- 
teren Ende und es kommt zur direkten 
Fraktur. In seltenen Fällen wird die Epi- 
physe durch eine zu starke Flexion der 
Hand abgerissen. Vf. unterscheidet im 
ganzen sechs Mechanismen der Fraktur. 
Das typischste Symptom der Automobil- 
fraktur des Radius ist das fast völlige 
Fehlen der Dislokation. Dementsprechend 
besteht die Behandlung für alle diese Fälle 
in der mobilisierenden Methode Lucas 
Championnieres — (Thèse de 
Bordeaux, 1905.) 

3. Die kongenitale Luxation im Schul- 
tergelenk nach hinten stellt eine äußerst 
seltene Affektion dar, noch seltener als 
die angeborene Luxation nach vorne. 
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Serres hat einen Fall von Luxatio 
humeri posterior infraspinata congenita 
beobachtet und weitere 19 Fälle aus der 
Literatur zusammenstellen können. 

Von den Luxationen nach hinten ist 
kongenital die Luxatio subacromialis die 
häufigste, dann folgt die Luxatio infra- 
spinata und schließlich die ganz exzep- 
tionell seltene Luxatio supraspinata. 


Die Ursachen der Affektion sind ent- 
weder fehlerhafte Anlage des Gelenks 
(Heredität, Lues) oder aber Traumen, sei 
es intrauterin oder bei der Geburt. Trau- 
men, die bei der Geburt des Kindes ein zur 
Luxation irgendwie prädisponiertes Ge- 
lenk treffen, sind die häufigsten Ursachen. 
— Frühzeitige Reposition und geeignete 
Retention führen bald zur Heilung. Wer- 
den diese versäumt, so werden blutige 
Eingriffe, eventuell die Resektion des Ge- 
lenks nötig. —— (Thèse de Paris, 1905.) 

4.H avet hat das Verhalten der Mus- 
kulatur bei dieser sogenannten D up la y- 
schen Krankheit genauer studiert und 
kommt zum Schluß, daß bei der Aetiologie 
neben der häufig zu beschuldigenden 
Bursitis subdeltoidea und einer ebenso oft 
bisher gefundenen Neuritis des Nervus 


axillaris eine Myositis als wichtiges ätio-. 


logisches Moment in Betracht kommen 
kann. Die zu beobachtenden Muskelsym- 
ptome äußern sich in Atrophie, Kontrak- 
turen und Aenderung des elektrischen 
Verhaltens. Die Atrophie betrifft haupt- 
sächlich die Musculi deltoideus, supra- 
und infraspinatus, häufig auch die Musku- 
latur des Oberarms; die Kontraktur be- 
fallt gewöhnlich die Musculi pectoralis 
major, latissimus dorsi und teres major. 
Die Rigidität der letzteren macht eine 
ausgiebigere Abduktion des Oberarms 
bald unmöglich. Die elektrische Erregbar- 
keit sowohl dem galvanischen. wie insbe- 
sondere dem faradischen Strom gegenüber 
ist herabgesetzt. Zum Auftreten der Ent- 
artungsreaktion kommt es indessen nicht. 
— Zur diagnostischen Feststellung der 
Periarthritis ist sehr oft die Narkose nötig, 
um zu erkennen, ob Verwachsungen zwi- 
schen dem Humeruskopf und der Gelenk- 
pfanne bestehen. Zur Behandlung der 
Kontrakturen wie der meist bestehenden 
heftigen Schmerzen haben sich konstante 


Ströme von großer Intensität (bis zu 
100 M.-A.) bewährt. Gegen die Atrophie 
wird man den faradischen Strom anwen- 
den, außerdem Massage und Bewegungs- 
übungen. — (Thèse de Lille, 1905.) 


5. Die Arbeit Bihans will insbeson- 
dere die frühzeitige Arthrotomie als beste 
Behandlung der gonorrhöischen Arthritis 
empfehlen. Sie gibt die kürzeste Behand- 
lungsdauer und funktionell die besten Re- 
sultate. Von einer etwa 6cm langen In- 
zision wird das Gelenk ausgeräumt, even- 
tuell ausgespült und für zwei Tage ein 
Drain eingelegt. Fixation für acht Tage, 
dann Massage und mobilisierende Behand- 
lung. — Will man die Arthrotomie nicht 
machen, so soll man der Punktion vor den 
übrigen Behandlungsmethoden den Vor- 
zug geben. — (Thöse de Bordaux, 1905.) 


6. Gresson verficht in dieser Frage 
den Standpunkt, den heute wohl die mei- 
sten Autoren einnehmen, daß die Knie- 
gelenktuberkulose der Kinder in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle durch kon- 
servative Maßnahmen heilbar ist. Ein be- 
wegliches Gelenk resultiert auch bei der 
konservativen Behandlung nur in seltenen 
Fällen. Die operative Behandlung tritt 
erst dann in ihr Recht, wenn alle konser- 
vativen Maßnahmen erschöpft sind, oder 
wenn die Krankheit an sich aus vitalen 
Rücksichten ein solches Eingreifen erfor- 
dert. — (These de Paris, 1905.) 

7. Historisch interessant ist die Kon- 
statierung Mosetigs, daß die erste 
Hüftgelenksresektion nicht von White, 
sondern von dem praktischen Arzt 
Schmalz in Pirna 1817 ausgeführt 
wurde. i 

Die primär synoviale Form der Koxitis 
beginnt nach der Ansicht von Mosetig 
gewöhnlich am Lig. teres; so erklärt sich 
der im Initialstadium bestehende Knie- 
schmerz im Gebiet des Nervus obturato- 
rius durch die Reizung des im Lig. teres 
verlaufenden Nervus acetabularis vom 
Nervus obturatorius. Die Wichtigkeit der 
Röntgenographie zur Erkennung der 
ossalen Formen wird hervorgehoben. — 
Therapeutisch versprechen die konserva- 
tiven resp. exspektativen Methoden nur 
dann Erfolg, wenn es noch nicht zu Zer- 
fall des Gelenkfungus gekommen ist. 
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line Restitutio ad integrum, wie sie viel- 
fach als Idealresultat dieser Therapie be- 
schrieben wird, kommt bei der echten 
tuberkulösen Koxitis kaum vor. Das nach 
Resorption der pathologischen Produkte 
auftretende Narbengewebe wird stets zu 
Kontrakturen, Bewegungsstörungen, Ver- 
kürzungen, Atrophien etc. führen. Auf 
den häufigen Ausgang in Caput mortuum- 
Bildung, die Abkapselung infektionstüch- 
tiger Tuberkelbazillen, weist Mosetig 
besonders hin und hebt das Verhängnis- 
volle selbst leichtester Traumen in solchen 
Fällen hervor. Er beschreibt dann des 
näheren die von ihm befolgte Technik der 
Resektion, die sich im wesentlichen mit 
dem Ollierschen Verfahren deckt: 
breite Lappenbildung an der Außenseite 
mit temporärer Absägung des Trochanter 
maior. Den restierenden großen Hohlraum 
füllt Mosetig mit seiner Jodoform- 
plombe und hat Intoxikationen nie ge- 
sehen, obwohl er bis 150 g ging. Gewöhn- 
lich ist primäre Naht möglich. Ein Stärke- 
gaze-Schienenverband wird dann in Pa- 
rallelstellung der Beine (wenn die queren 
Beckenmuskeln geschont blieben) ange- 
legt. Nach vier Wochen gehen die Kran- 
ken gewöhnlich schon mit Krücken um- 
her. — (Wiener med. Presse Nr. 1, 1906.) 


8. So lange die Rhachitis noch florid ist, 
sollen die Kinder streng immobilisiert 
werden, und eine zielbewußte Allgemein- 
behandlung muß Platz greifen. Haben 
sich Verkrümmungen der Tibia ausge- 
bildet, so sollen sie, während der Knochen 
noch weich ist, durch manuelles Redres- 
sement korrigiert werden. Besteht bereits 
eine Sklerose der Knochen, so treten 
Osteotomie bezw. Osteoklasie in ihr Recht. 
— (These de Paris, 1905.) 

9. In vielen Fällen von entzündlichem 
Plattfuß, insbesondere bei jugendlichen 
Individuen (Tarsalgia adolescentium), 
hat man bei der Untersuchung des Talo- 
calcaneo noviculargelenks eine defor- 
ımierende Entzündung dieser Gelenke mit 
Usur des Knorpels und konsekutiver An- 
kylosierung gefunden. Martin ist auf 
Grund mehrerer Beobachtungen an der 
Klinik von Poncet zu der Üeberzeugung 
gekommen, daß es sich hier um eine 
Osteo-Arthritis sicca tuberculosa handelt, 


und zwar um eine Form der Arthritis, 
deren tuberkulöse Natur Poncet und 
Leriche auch für andere Gelenke nach- 
gewiesen haben, und die sie tuberkulösen 
Rheumatismus nannten. Es fehlen die ge- 
wöhnlichen tuberkulösen Entzündungspro- 
dukte, Granulationen und Eiter; wahr- 
scheinlich entsteht dieser tuberkulöse 
Rheumatismus durch die Toxine des Tu- 
berkelbazillus von einem im Körper nach- 
weisbaren oder auch latenten Herde aus. 
Die Belastung wird also in diesen Fällen 
nicht mehr als die Ursache der Erkran- 
kung, sondern nur noch als prädisponieren- 
des Hauptmoment gelten können. 


Therapeutisch wird in solchen Fällen, 
entsprechend dem tuberkulösen Charakter, 
die Immobilisation im Gipsverbande wie 
bei anderen tuberkulösen Gelenkerkran- 
kungen angewendet werden, selbstver- 
ständlich neben entsprechender Allge- 
meinbehandlung. Salizyl versagt in diesen 
Fällen vollkommen. — (These de Lyon, 
1905.) 


I0. Die Ausführungen Haudeks 
eipfeln in einer warmen Empfehlung des 
v. Ottingenschen Verbandes, der eine 
frühzeitige und radikale Klumpfußbe- 
handlung bei Säuglingen erst ermöglicht. 
Der Anlegung des Verbandes geht das 
modellierende Redressement zur Korrek- 
tur der Deformität voraus; es wird entwe- 
der in einer Sitzung oder etappenweise, je 
nach dem betreffenden Falle, ausgeführt. 
Zum Verband benötigt man 4—6 cm 
breite Barchent- oder Köperbinden und 
eine etwas modifizierte Heusnersche 
Klebeflüssigkeit; letztere wird mit einem 
Pinsel auf die Haut aufgetragen. Die 
Touren werden nun bei rechtwinklig ge- 
beugtem Knie angelegt, um zugleich die 
Innenrotation des Unterschenkels zu be- 
seitigen und sind von Haudek etwas 
modifiziert worden. Die Anlegung der 
Binden erhellt am besten aus den Abbil- 
dungen des Originals. Der Verband wird 
durch gewöhnliche Bindentouren, die 
seine Wirkung noch unterstützen, ge- 
schützt. Die ersten Verbände bleiben nur 
2—3 Tage liegen, dazwischen wird immer 
eine Periode von 1—2 verbandfreien 
Tagen eingeschaltet. Nach vollkommenem 
Redressement kann der Verband bis zu 
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drei Wochen liegen. Zur Nachbehandlung 
empfiehlt Haudek statt der vielfach ver- 
wandten Nacktschienen einen redressieren- 
den Gummizug; fangen die Kinder zu 
laufen an, so erhalten sie einen an der 
Außenseite erhöhten Schuh. Ref. kann 
sich dem Vf. in der Empfehlung des Ver- 
fahrens nur anschließen. Es gibt bei ent- 
sprechender Verbandtechnik sehr gute Re- 
sultate und das Auftreten von Ekzemen 
gehört bei guter Pflege der Kinder zu den 
Seltenheiten. — (Wiener med. Presse 
Nr. 12, 1906.) 

Il. Thirion hat versucht, durch 
zytologische Untersuchung seröser Gelenk- 
ergüsse diagnostische Aufschlüsse über 
die Art der Erkrankung zu erhalten. Er 
kommt zum Resultat, daß man bei dem 
tuberkulösen Ilydrops meist eine reine 
Lvymphozytose findet, während man bei 
subakuten und chronischen Ergüssen rheu- 
matischer Natur am häufigsten eine Poly- 
nukleose findet. Doch gibt es auch rheu- 
ınatische Ergüsse mit Lymphozytose, aller- 
dings seltener. Der Befund von Lympho- 
zytose vermag aber nur die klinisch wahr- 
scheinlich tuberkulöse Natur eines Ge- 
lenkergusses als solche zu bestätigen, 
wenn auch andere Zeichen dafür sprechen, 
daß es sich um eine tuberkulöse Erkran- 
kung handelt. Der praktische Wert der 
Methode ist also gering. — (Thèse de 
Paris 1905.) 


12. Schulhof empfehlt zur Behand- 
lung der subakuten und chronischen Ar- 
thritiden nicht gichtischer Natur, bei denen 
es sich weder um manifest tuberkulöse, 
noch gonorrhöische, noch rheumatische 
Erkrankungen handelt, neben den Proze- 
duren physikalischer Natur das Thio- 
kol, etwa 3—4 g täglich, anzuwenden. 
Er inkliniert bei dieser Medikation zur 
Ansicht Poncets, der ja bei derartigen 
Erkrankungen abgeschwächte Infektionen 
mit Tuberkelbazillen ätiologisch anschul- 
dıgt. Die von Sehulhof angeführten 
Krankengeschiehten sprechen für eine 
günstige Beeinflussung soleher Artlıritiden 
durch das Thiokol. Außerdem wird auch 
das Allgemeinbefinden durch das Mittel 
gehoben, der Appetit vermehrt, die ge- 
steigerte Körpertemperatur etwas herab- 
gedrückt. — Jeder Arzt weiß, wie hart- 
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näckig derartige Erkrankungen oft un- 
seren therapeutischen Bestrebungen 
trotzen, und es wird daher auch das 
Thiokol versucht werden. Dann wird sich 
ja zeigen, ob es bei diesen Erkrankungen 
eine wirksame Bereicherung unseres thera- 
peutischen Rüstzeuges darstellt. — (Fort- 
schritte d. Med. Nr. 9, 1906.) 





Die Saugbehandlung. Von R. Kla pp, Bonn. Ref. 
A. Haas, München. 


Klapp besprieht in kurzen Zügen 
mit großer Klarheit die Grundlagen und 
die Wirkungsweise der Saugbehandlung. 
Die letztere ist eine doppelte: einmal die 
Ansaugung von Sekreten aus Wunden und 
damit eine Auswaschung des Gewebes, 
dann die Erzeugung von Hyperämie. Er 
geht dann des Genaueren auf die Technik 
des Verfahrens ein, auf die einzelnen 
nötigen Formen der Sauggläser und auf 
die spezielle Anwendungsweise bei den ein- 
zelnen Erkrankungen (Furunkel, Mastitis, 
Panaritien, heiße Abszesse, tuberkulöse 
Abszesse und Fisteln ete.). Zum Schlusse 
hebt Klapp die besondere Bedeutung 
des Verfahrens für den Praktiker hervor. 
Derselbe sollte die neue, am Anfange 
mühevolle Methode mit besonderer Liebe 
pflegen, da sie ihm Gebiete zurückgibt, 
die bereits in Spezialistenhände übergegan- 
gen waren. — (Berl. Klin., H. 212, 1906.) 





Ueber Indikationen und Kontraindikationen zur Ent- 
fernung der Gallenblase mit einer Beschreibung 
der Technik dieser Operation und einer Be- 
sprechung von 57 Fällen. Von A. W. Mayo 
Robson. Ref. A. Haas, München. 

Mayo Robson wendet sich gegen 
die Strömung in der Gallensteinchirurgie, 
welche die Cholezystektomie zum Normal- 
verfahren stempeln will. Denn eine abso- 
lute Garantie gegen Neubildung der Kon- 
kremente gibt das Verfahren nicht; 
manchmal, wenn auch nur ausnahmsweise, 
tritt eine erneute Steinbildung in den 
Gallenwegen auch nach der Zystektomie 
auf, besonders in dem erweiterten Ductus 
hepatieus. Für gewöhnlich sollte man sich 
mit der Zystostomie begnügen, deren Ge- 
fahr fast gleich null ist und nach der 
Rezidive äußerst selten sind. Für die Ekto- 
mie stellt Robson folgende Indikatio- 
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nen auf: Karzinom der Gallenblase, kleine 
und geschrumpfte Gallenblase nach häufi- 
gen Anfällen, große Gallenblase mit 
Hydrops bei Zystikusverschluß, Phleg- 
mone und Gangrän der Geallenblase, 
Empyem, kalkige Degeneration und In- 
krustation, Schleimfistel durch Zystikus- 
verschluß, schwere Verletzungen der 
Gallenblase.e — Kontraindiziert ist die 
Ektomie besonders dann, wenn man nicht 
sicher ist, daß die tiefen Gallenwege frei 
von Konkrementen sind. 

Robso.n berichtet dann über 57 Fälle, 
in denen er aus den obigen Indikationen 
die Gallenblase entfernen mußte. In nicht 
weniger als 11 Fällen handelte es sich um 
Karzinom der Gallenblase und es mußten 
partielle Leberresektionen, Resektionen 
des Querkolons und des Pylorus gemacht 
werden, um das Karzinom noch radikal 
entfernen zu können. Zwei dieser Patien- 
ten sind jetzt über fünf Jahre nach dem 
großen Eingriff noch am Leben. 

Die von Robson geschikderte Tech- 
nik der Operation weicht nicht wesentlich 
von der bei uns üblichen ab. Zum Schlusse 
befürwortet Robson die Ektomie be- 
sonders dann, wenn die Wandungen der 
Gallenblase verändert und verdickt sind. 
Dann ist sie eine Prophylaxe gegenüber 
dem Karzinom, dessen Zusammenhang 
mit der Lithiasis heute unzweifelhaft ist. 
— (The British Medical Journ., Nr. 2356, 
1906.) 





In welchem Alter sollen Gaumenspalten operativ 
geschlossen werden? Von R. W. Murray, 
Liverpool. Ref. A. Haas, München. 


In England hat Arbuthnot Lane 
empfohlen, Gaumenspalten möglichst früh, 
etwa in der fünften Woche, zu schließen. 
Murray hat etwa 500 Hasenscharten 
und (saumenspalten operiert und kommt 
auf (srund seines Materials dazu, als das 
beste Alter zur Vornahme der Operation 
die Zeit zwischen dem 2. und 3. Lebens- 
jahre zu empfehlen. Wenn sowohl der 
harte wie der weiche Gaumen gespalten 
ist, wind selbst die beste Operation keine 
vollendete Sprache schaffen, weil sich der 
Entwicklungsdefekt meist auf die bei der 
Phonation so wichtige Nasenhöhle mit 
erstreckt. Ist der weiche Gaumen allein 
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gespalten, so ist die Prognose bedeutend 
besser; Murray hat bei vielen derarti- 
gen Fällen, die, noch bevor sie sprechen 
konnten, operiert wurden, eine völlig nor- 
male Sprache sich entwickeln sehen. 

Für den Schluß des harten Gaumens 
empfiehlt Murray das Verfahren von 
Lane: Ablösung eines Schleimhaut- 
periostlappens auf einer Seite mit innerer 
Basis und Hinüberklappen desselben nach 
der anderen Seite, so dag die Schleimhaut- 
fläche nach der Nasenhöhle sieht. Zum 
Schließen eines Spaltes des weichen Gau- 
mens frischt er, wie auch bei uns üblich, 
die Ränder an und vereinigt in der Mittel- 
linie. 

Die Brophvsche Operation hat 
Murray in geeigneten Fällen ebenfalls 
versucht, aber keine ermutigenden Resul- 
tate gehabt. — (The British Medical Jour- 
nal, Nr. 2353, 1906.) 


Unfallheilkunde. 


I. Ein Fall von primärer Tuberkulose der Patella 
nach Trauma. Von Konrad A bée. 

2. Unfall und Lungentuberkulose. Von Heinrich 
Krasser. 

3. Glykosurie nach Frakturen. Von Georg Ernst 
Konjetzny. (Chir. Univ.-Klinik in Breslau.) 

4. Ueber einige Fragen aus dem Gebiete der Un- 
falineurosen. Von C. Fürstner, Straßburg. 

Ref. Klar, München. 


I. Ein 15jähriger Bauernsohn fiel von 
einem Heuwagen auf das rechte Knie, er 
konnte wegen starker Schmerzen im Knie 
nicht mehr gehen und wurde zu Bett ge- 
bracht. Die Gegend der Patella schwoll 
an, bis nach drei Wochen die Geschwulst 
aufbrach und eine ziemliche Menge Eiter 
sich entleerte. Bei der Aufnahme in die 
Klinik, die nach weiteren vier Wochen 
erfolgte, fand sich in der Mitte der rechten 
Kniescheibe eine Fistel, die auf rauhen 
Knochen der Kniescheibe führte. Die ein- 
geführte Sonde gelangte in den oberen 
Rezessus des Kniegelenks, im Gelenk 
selbst befand sich kein Erguß, Streckung 
war aktiv und passiv völlig, Beugung bis 
zu 70° möglich. Lungenbefund normal. 
Bei der Operation fand sich der größte 
Teil der Kniescheibe (etwas mehr als die 
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obere Hälfte) zerstört. Exstirpation der 
erkrankten Partien; nach neun Wochen 
Heilung, guter Allgemeinzustand, Beu- 
gung noch etwas gehindert, Gelenk frei 
von Erguß, keine Schmerzen, Ober- 
schenkel noch 2cm dünner als der der 
gesunden Seite. Das Röntgen-Bild ergibt, 
daß sich schon neuer Knochen gebildet 
hat. Die Untersuchung der exstirpierten 
Gewebsteile ergab Tuberkulose; Vater 
und eine Schwester des Patienten waren an 
Tuberkulose gestorben. — (Inaug.-Dissert., 
München 1905.) 


2. Die Frage der traumatischen Lun- 
gentuberkulose ist immer noch strittig. 
Krasser berichtet über drei einschlä- 
gige Fälle, die beweisen, wie oberfläch- 
lich und leichtsinnig manchmal Gutachten 
gemacht werden. Im ersten Fall handelte 
es sich um einen 30jährigen Bahnarbeiter, 
der wegen ‚„Lungenblutungen‘ infolge 
eines vor fünf Jahren erlittenen Unfalles 
zur Beobachtung kam. Beim Ausladen 
eines Rollwagens erlitt er infolge Um- 
kippens des Wagens eine Zerrung der 
rechten Schulter und des Brustkorbes. 
Darauf traten Schmerzen und Knarren im 
rechten Schultergelenk auf, weshalb der 
Mann Rentenansprüche erhob. Der erst- 
behandelnde Arzt stellte als Unfallfolge 
Myositis ossificans fest, die aber von zwei 
Nachbegnutachtern nicht anerkannt wurde. 
Nachdem der Mann definitiv mit seinen 
Ansprüchen wegen der Schulter abge- 
wiesen war, traten plötzlich „Lungen- 
blutungen“ auf, die von den behandelnden 
Aerzten auf den Unfall bezogen wurden. 
Da der letzte Gutachter Simulation ver- 
mutete, kam der Rentenbegehrer zur Be- 
obachtung. Jetzt behauptete der Mann 
plötzlich, er habe schon einen Tag nach 
dem Unfall Blut gespuckt. Der Lungen- 
und Sputumbefund war absolut negativ, 
im Auswurf, reinem Mundspeichel, fan- 
den sich Eiterkörperchen. Diese stammten 
ven einer chronischen Gingivitis, deren 
Ursache starke Zahnsteinbildung war, und 
von einer Zahnfistel; aus dieser Quelle 
hatte der Mann auch das Blut zu den an- 
geblichen Lungenblutungen gesogen. Ob- 
wohl die auffallende Tatsache bestand, daß 
die „Lungenblutungen‘“ in Pausen von 
4—-6 Monaten auftraten und gerade dann 
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wieder eintraten, wenn der Mann zur 
Nachuntersuchung kommen sollte, hatte 
keiner der Vorgutachter sich die Mühe 
genommen, einmal Mundhöhle und Spu- 
tum zu untersuchen. 

Der zweite Fall betrifft einen Mann, 
der bei einem Unfall links zwei Rippen 
brach; seitdem waren angeblich öfter 
kleinere Blutungen aufgetreten. Es be- 
stand aber keine „traumatische Phthise“, 
wie sie der erste Gutachter angenommen 
hatte, sondern bei tuberkelbazillenfreiem 
Sputum eine chronische Bronchitis in 
beiden Unterlappen bei einem Alko- 
holisten, die schon vor dem Unfall vor- 
handen gewesen war. 


Im dritten Fall handelt es sich um einen 
51jährigen Arbeiter, der schon zehn Jahre 
vor dem Unfall zwölfmal Pleuritis von 
jedesmal sechswöchentlicher Dauer über- 
standen hatte. Der ,‚„Unfall“ bestand 
darin, daß der Mann beim Arbeiten an 
einem Webstuhl mit dem Fuße ausglitt 
und sich dabei, um nicht hinzufallen, an 
einem vorstehenden Hebel festhielt. Da- 
nach traten Schmerzen in der linken Seite 
auf, und nach einer halben Stunde Blut- 
husten von einem Kaffeelöffel. Es handelte 
sich, wie der Befund ergab, um eine ganz 
alte, langsam fortschreitende schrump- 
fende Tuberkulose beider Lungenspitzen, 
deren Ursache sicher nicht der Unfall, 
sondern die schon zehn Jahre vor dem 
„Unfall“ überstandenen Rippenfellentzün- 
dungen waren. Es lag also auch hier eine 
„traumatische Phthise“ nicht vor. — 
(Dissert. Erlangen 1905.) 


3. Es wurden 19 Fälle von Frakturen, 
18 unkomplizierte der Extremitäten und 
eine komplizierte Schädelbasisfraktur, 
untersucht; bei acht Fällen trat mehrere 
(1—20) Stunden nach dem Trauma spon- 
tane Zuckerausscheidung auf, bei fünf 
Fällen wurde alimentäre (nach Aufnahme 
von 50g Traubenzucker) Glykosurie be- 
obachtet, bei sechs Fällen war gar kein 
Zucker im Harn nachzuweisen; also bei 
42:1% trat spontane, bei 26:3% alimen- 
täre, bei 31:6% der Fälle gar keine 
Glykosurie auf. Glykosurie nach Frak- 
turen ist demnach ziemlich häufig; diese 
Erscheinung ist noch nicht genügend er- 
klärt. Vf. gibt zwei Erklärungen: 
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1. Da bei jeder Fraktur feinste Fett- 
tröpfehen ın den Kreislauf kommen, so 
können diese in der Medulla oblongata 
Embolien setzen und so ein Phänomen 
zustande bringen, das dem Zuckerstich 
Claude Bernards gleichbedeutend 
wäre. 


2. In Blut und Lymphe kommt ein dia- 
statisches Enzym vor, das Glykogen in 
Zucker überführt; das Glykogen ist nun 
ein regelmäßiger Bestandteil aller ent- 
wicklungsfähigen Zellen, insbesondere 
aber der Gewebe, in denen eine lebhafte 
Zellneubildung stattfindet, wie z. B. ge- 
rade an einer Frakturstelle. Die durch die 
Auflösung der Zelltrümmer erzeugten 
Stoffwechselprodukte verursachen nun 
wahrscheinlich eine freiere Wirkung des 
Enzyms, oder sogar eine Vermehrung 
dieses, und anderseits eine Hemmung der 
Wirkung des glykolytischen Ferments. 
Dadurch wird das in den rege prolife- 
rierenden Zellen vermehrte Glykogen in 
außerordentlichem Maße in Zucker ver- 
wandelt und der in den Säften kreisende 
Zucker gar nicht oder nur wenig in 
Glykogen übergeführt. Dieses an Zucker 
reiche Blut passiert nun kein Organ, das 
den Zucker in Glykogen verwandeln 
könnte, sondern es fließt durch den kleinen 
Kreislauf und die Aorta den Nieren zu, 
die dann den Zucker ausscheiden. Nach 
5—14 Tagen war bei allen Fällen der 
Harn wieder normal. Dies ist für die Un- 
fallbegutachtung sehr wichtig. Wenn 
z. B. mehrere Stunden nach einer Fraktur 
Zucker im Harn des Patienten auftritt, 
der Verunglückte nach einigen Tagen 
wieder ganz zuckerfrei ist und dann, nach 
Wochen und Monaten vielleicht, wieder 
plötzlich Zuckerausscheidung, diesmal ver- 
bunden mit Polyurie, Hunger- und Durst- 
gefühl, zeigt, dann ist anzunehmen, daß 
der Diabetes Unfallfolge ist; wenn aber 
vom ersten Tage des Unfalls ab dia- 
betische Symptome vorhanden sind, so ist 
zu begutachten, daß der Diabetes schon 
vorher bestand oder ein latent bestehender 
durch das Trauma zum offenen Ausbruch 
gekommen ist. — (Dissert., Breslau 1906.) 

4. Fürstner weist darauf hin, daß 
trotz der reichen, im letzten Jahrzehnt 
gesammelten Erfahrungen auf dem Gebiet 
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der ‚„Unfallneurosen‘“ und der „Unfall- 
psychosen“ noch mancherlei Schwierig- 
keiten bestehen, da die Erkrankungen 
selbst und ihre Folgen durch die sozialen 
Verhältnisse, durch die von Haus aus be- 
stehende körperliche und geistige Quali- 
fikation des Verletzten, durch die Art des 
Unfalles, sowie durch die Regelung der 
Rentenansprüche in viel höherem Maße 
beeinflußt werden als andere Erkrankun- 
gen. Die Aufgabe des späteren Begut- 
achters wäre erleichtert, wenn in den 
ersten ärztlichen Berichten die Art und 
Weise des Unfalles und die unmittelbar 
nach dem Unfall beobachteten Symptome 
und Veränderungen ausführlichst geschil- 
dert würden. Häufig steht nach Jahren die 
Geringfügigkeit des Unfalls in einem 
krassen Gegensatz zu den Klagen des Ver- 
letzten und zu seinen — lügnerischen 
(Ref.) — Angaben über den Hergang des 
Unfalls. Häufig werden in den ersten Gut- 
achten Depressionen und Prominenzen am 
Schädel erwähnt und als Unfallfolgen an- 
gesehen, die sich bei genauerer Prüfung 
als Abnormitäten der Nähte oder der 
Schädelknochen entpuppen; auch vor dem 
Unfall längst vorhanden gewesene Ab- 
ncormitäten der Wirbelsäule werden häufig 
fälschlich als Unfallfolgen angesprochen, 
weiterhin oft Erkrankungen des Gehör- 
organs, die viele Jahre hindurch schon be- 
standen haben und nun vom Verletzten 
auf den Unfall zurückgeführt werden, wie 
Verdiekungen und Perforationen des 
Trommelfells, Residuen von Mittelohr- 
affektionen, Labyrintherkrankungen. All 
diese Verwechslungen, die noch dazu 
meist durch spätere unwahre Angaben des 
Verletzten meist gestützt werden, sind. 
zu vermeiden, wenn der erste Begutachter 
genau untersucht und eine sorgfältige ob- 
jektive Anamnese aufnimmt. Auch der 
psychische Status ist eingehend im ersten 
Gutachten zu berücksichtigen, besonders 
in Bezug auf den Alkoholismus. Spielt 
doch die Abschwächung der Willens- 
energie bei dem Entstehen der vom Vf. 
sogenannten ‚Unfallhypochondrie“ die 
Hauptrolle! Auch die geistige Minder- 
wertigkeit der Bevölkerung in gewissen - 
Gegenden ist ein wichtiges ätiologisches 
Moment bei den ‚Unfallneurosen“. Das 
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erste ärztliche Gutachten soll über alle | über 35 solche Fälle, die ihm aus der 
körperlichen und geistigen Eigenschaften | Lassarschen Klinik ohne Auswahl 
des Unfallverletzten sowie über dessen | überwiesen wurden (darunter waren nur 
Leistungsfähigkeit vor dem Unfall so aus- | fünf Männer). Nur sieben Fälle hatten 
führlich Auskunft geben, daß es später ! gesunde Schleimhäute und in fünf davon 
jederzeit als Grundlage für alle folgenden | war die Nase gar nicht ergriffen, so daß 
Gutachten dienen kann. Um zu verhin- | nur zwei Fälle von Lupus der äußeren 
dern, daß schon längere Zeit bestehende | Nase und intakter Schleimhaut übrig 
Krankheitserscheinungen bei einem et- | bleiben. Beide Nasenhälften waren meist 
waigen Unfall als dessen Folgen ange- | sehr ungleich erkrankt; die direkte Ver- 
sehen und, wie das häufig vorkommt, vom | bindung des inneren und des äußeren 
Verletzten als solche angegeben werden, | Lupus fehlte häufig und der vordere Teil 
schlägt Vf. vor, daß bei manchen Berufs | des knorpeligen Septums war an der typi- 
arten, bei denen erfahrungsgemäß Störun- | schen Stelle regelmäßig der Sitz eines 
gen der Sinnesorgane und des Nerven- | älteren und größeren Herdes, so daß für 
systems beobachtet werden, periodisch | solche Fälle eine Infektion mit dem be- 
Untersuchungen der Versicherten vorge- | schmutzten Fingernagel mit höchster 
nommen werden. — (Straßb. med. Ztg., | Wahrscheinlichkeit anzunehmen: ist. Ja, 
April 1906.) | es scheint, daß dort in der Mehrzahl der 
| E der Lupus des Naseninnern über- 

; ; aupt beginnt und dann zunächst Kon- 
Laryngologie und Rhinologie. | nahen der gegenüberliegenden 
Kritisches und Neues zur Therapie des Tonsillen- | Partie der unteren Muschel stattfindet. 
abszesses. Von Dr. G. Sommer. Ref. Weil, | Die mittlere Muschel ist recht selten er- 


Wien. krankt. Auch die Erkrankung der vor- 
| 





deren Mundhöhle, des Zahnfleisches, des 
weichen Gaumens u. s. w. ist relativ 
selten. 


Bei verdächtigen Stellen kann man mit 
einem trockenen Wattepinsel leicht dar- 
überfahren; selbst kleine Knötchen 
pflegen dabei leicht zu bluten. 

In sechs Fällen fand Vf. auch die Lunge 
erkrankt mit geringer Spitzeninfiltration, 
vorwiegend trockenem Katarrh und ohne 
Neigung zu schnellem Fortschreiten. Der 
Husten ist selten und gering. 


Die Licht- und Heißluftbehandlung 
kann nur bei Erkrankung der vordersten 
Partien Erfolg haben. Für die entlegene- 
ren Teile empfiehlt Vf. eine energische 
chirurgische Therapie selbst mit Zuhilfe- 
nahme des Galvanokauters. Nicht ver- 
gessen darf man, die Narben der früher 
operierten Stellen besonders zu kontrol- 
lieren, da in ihnen leicht Rezidive auf- 
treten. — (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 22, 
1906.) | 


Ist die Diagnose des Tonsillarabszesses 
einmal sichergestellt, dann macht . Vf. 
jetzt fast ausnahmslos gleich die Ton- 
sillotomie. Man eröffnet dadurch regel- 
mäßig den tatsächlich oft schwer lokali- 
sierbaren Abszeß, die Beschwerden 
schwinden sofort und dauernd und even- 
tuellen späteren Rezidiven wird am wirk- 
samsten vorgebeugt. Zur Erzielung der 
lokalen Anästhesie pinselt Vf. mehrmals 
in Zwischenräumen von 5 Minuten mit 
5%iger Kokainlösung und injiziert dann 
eine Pravazsche Spritze voll 3%iger 
Kokainlösung mit einigen Tropfen Adre- 
nalin an 2—3 Stellen. — (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 11, 1906.) 





Ueber Schleimhautiupus der oberen Luftwege. Von 
Dr. Max Senator. Ref. Weil, Wien. 
Gewisse therapeutische Errungenschaf- 

ten der Neuzeit, speziell Finsens Be- 

handlung, haben Veranlassung gegeben, 
dem Lupus der Schleimhäute erhöhte Be- 
achtung zuzuwenden, nicht nur den Fällen, 
welche wegen Hals- und Nasenbeschwer- 
den den Laryngologen direkt aufsuchen, 
sondern von vornherein allen Fällen von 
Gesichtslupus überhaupt. Vf. berichtet 





Zur nasalen Behandlung der Epiphora. Von Dr. 
Arthur Meyer. Ref. Weil, Wien. 


Der nasale Ursprung des Tränen- 
träufelns kann auf zwei Momenten be- 
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ruhen: auf reflektorischer Vermehrung 
der Sekretion durch einen irgendwo in 
der Nase gelegenen Reiz oder auf mecha- 
nischer Behinderung des Abflusses im Ver- 
laufe des Tränennasenkanals oder an 
seiner Mündung. Vf. fand in vielen Fällen 
eine besondere Form der unteren Muschel ; 
sie lag der äußeren Wand des unteren 
Nasenganges enge an, der konkaven 
Fläche derselben sich anschmiegend, wo- 
durch natürlich die Verlegung der Kanal- 
mündung besonders begünstigt war. 


Die Resektion der unteren Muschel 
müßte in solchen Fällen bis hart an ihren 
Ansatz gehen, was für die Atmung die 
bekannten Nachteile hätte. Vf. hat sich 
daher auf die A bspreizung der un- 
teren Muschel beschränkt. Er faßt 
sie mit einer flachen stumpfen Nasenzange 
weit genug nach hinten und möglichst 
boch bis zu ihrem Ansatz und knickt sie 
nach dem Septum zu um 30—45° um; 
sie bleibt in ihrer neuen Lage stehen und 
federt nicht zurück, da ja eine Infraktion 
an ihrem Ansatze stattgefunden hat. 
Schmerzen und Blutung sind gering, eine 
Nachbehandlung ist nicht erforderlich. 
Das Tränenträufeln verschwindet in 
9—14 Tagen; eine Kontrolle der Dauer- 
heilung hat Vf. indessen noch nicht vor- 
nehmen können. — (Berl. klin. Wochen- 
schrift Nr. 23, 1906.) 





Zur Behandlung der Schleimhauttuberkulose (Heiß- 
Iuftkauterisation und Kalomel-Jod-Behandlung). 
Von Dr. Eugen Holländer. Ref. Weil, 
Wien. 


Vf. hat seit zehn Jahren zirka 100 Fälle 
von Tuberkulose der Nasenschleimhaut, 
zirka 30 Fälle von tuberkulösen und 
lupösen Affektionen des Mundes und 
Zahnfleisches, zwölf Fälle von Lippen- 
tuberkulose und noch einige seltene Loka- 
lisationen mit Heißluftkauterisation mit 
sehr gutem Erfolge behandelt, darunter 
auch dreimal das Kehlkopfinnere nach 
Laryngotomie, einmal bei aszendierender 
Tuberkulose mit sehr gutem Resultat. 

Seit 1'/,. Jahren übte er die Kalomel- 
Jod-Therapie. Die Anwendung dieser 
sonst verpönten Kombination hatte den 
besonderen Vorteil, daß sich mit ihr eine 
elektive Wirkung erzielen ließ. Die Er- 


fahrung lehrte, daß das Kalomel an den 
geschwürigen Stellen viel intensiver haf- 
tete und die leichte Aetzwirkung durch 
das gebildete Quecksilberjodid an diesen 
viel kräftiger zur Entfaltung kam, als an 
den mit Epithel bedeckten. Vf. glaubt 
aber, daß die leichte lokale kaustische 
Wirkung des Jodquecksilbers allein un- 
möglich für die Resorption tuberkulöser 
Bildungen verantwortlich gemacht werden 
kann und stellt sich eine chemotaktische 
Jodüberschwemmung der erkrankten Ge- 
gend als das wirksame Heilprinzip vor. 

Er läßt einen Eßlöffel voll einer 5%igen 
Jodkalilösung einnehmen und eine 
Viertelstunde später das Kalomel in ver- 
schiedener Weise applizieren. Entweder 
wird ein Bausch mit Kalomelpulver auf 
die erkrankte Partie gelegt und bis 
24 Stunden liegen gelassen, oder es wird 
eingerieben, oder er spritzt eine 12 %ige 
ölige Schüttelmixtur direkt in das Ge- 
webe. Dabei bekam er Gewebsnekrosen, 
nach deren Resorption oder Abstoßung 
der Prozeß oft erstaunlich günstig beein- 
flußt war. In den Kehlkopf wird das Kalo- 
mel eingeblasen. — (Berl. klin. Wochen- 
schr., Nr. 23, 1906.) 


Gynäkologie. 


Ueber die Erfolge der vaginalen Uterusexstirpation 
wegen Karzinom. Von Dr. Albert B lau, Wien. 
Ref. G. Wiener, München. 


In der Klinik Chrobak, Wien, ergab 
sich bei der vaginalen Totalexstirpation 
eine ÖOperabilität von 17'1%%; werden 
die Fälle eingerechnet, in welchen zwar 
der ganze Uterus exstirpiert wurde, sich 
aber im Verlaufe der Operation zeigte, 
daß nicht mehr im Gesunden operiert 
werden konnte, so erhöht sich die Opera- 
bilität des Uteruskrebses im allgemeinen 
auf 20'46%,, die der vaginalen Opera- 
tionen auf 18°5%. Vom Januar 1890 bis 
1. Oktober 1903 wurde letztere 309mal ` 
ausgeführt, und zwar bei 226 Portio-, 
45 Cervix- und 36 Corpus-Karzinomen 
und bei 2 karzinomatösen Polypen. Die 
primäre Mortalität betrug 5'8%. Bei 
252 Fällen konnte 1—14 Jahre nach der 
Operation nachgeforscht werden. 8 davon 
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starben 1—7 Jahre nach der Operation, 
ohne Rezidiv, an anderen Krankheiten, 
mehrere Fälle scheiden aus anderen 
Gründen aus, es bleiben 161 Fälle Von 
diesen sind bisher an Rezidiv erkrankt 
112 = 69'56°%,. 

Rezidivfrei sind 49 = 30'4°%, 

Da die Arbeit größtenteils statistisch 
gehalten ist, eignet sie sich nicht weiter 
für ein kurzes Referat, weshalb ich Inter- 
essenten auf das ÖOriginal verweise — 
Sr z. Geburth. u: Gynäkol., Bd. 10, 
H. 3. 





Resistenzerhöhung des Peritoneums gegen Infektion 
mittels Nukleinsäure; eine prophylaktische Maß- 
nahme, um die Morbidität und Mortalität nach 
der abdominalen Radikaloperation des Gebär- 
mutterkrebses herabzusetzen. Von Dr. Walther 
Stannes, Breslau. Ref.G.Wiener, München. 
Der Vf. hat, nach dem Vorgange von 

Mikulicz bei Darmoperationen, in 

51 Fällen von abdominaler Radikalope- 

ration des Gebärmutterkrebses in der 

Klinik Küster, Nukleinsäure zur Re- 

sistenzerhöhung des Peritoneums vor der 

Operation injiziert. Es wurden stets 

50 cm” einer sterilen Lösung einer 

2°/ıigen Nukleinsäurelösung, also 1 g 

Nukleinsäure, gegeben. Verwendet wurde 

die fabrikmäßig neutralisierte Verbindnng 

des nukleinsauren Natriums, wovon nur 
eine 2°/,ige Lösung in destilliertem Wasser 
hergestellt zu werden braucht. Die In- 
jektion fand stets in die Mohrenheimsche 

Grube 12—16 Stunden vor der Opera- 

tion statt. Nach Mikulicz kann man 

darauf rechnen, 12 Stunden danach im 

aufsteigenden Ast der Hyperleukozytose 

zu operieren. An der Injektionsstelle 
entsteht manchmal lebhafte Rötung und 

Schwellung mit entsprechender Schmerz- 

haftigkeit; Eiterung oder Gewebsnekrose 

hat der Vf. dagegen nie beobachtet. Von 
den 51 Frauen starben 11, also 21°5°%; die 
postoperative Mortalität ging dadurch 
gegen früher um 20%, herunter. Doch 
stellt es der Vf. immerhin in Frage, ob 
dieses Resultat allein der Einführung der 

Nukleinsäure zuzuschreiben sei, da unge- 

fähr zur gleichen Zeit mit diesen Ver- 

suchen begonnen wurde, den Douglas 
nach unten zu drainieren und die Chloro- 
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formnarkose verlassen und zur Morphin- 
äthernarkose übergegangen wurde. — 
(Zentralbl. f. Gynäkol, Nr. 24, 1906.) 





Enukleation von Fibromyomen des Uterus während 
der Schwangerschaft. Von J. Ste wart, Leeds. 
Ref. G. Wiener, München. 


Fibrome des Uterus, welche eine Enu- 
kleation während der Schwangerschaft 
nötig machen, sind sehr selten. Vf. hat 
auch in der Literatur nur sehr wenige 
derartige Fälle gefunden. 

Sein eigener Fall betrifft eine 35jährige 
I-Para, welche im Beginn des sechsten 
Schwangerschaftsmonats war. Sie ließ 
ihn rufen wegen großer Kreuzschmerzen, 
und er glaubte zuerst an eine beginnende 
Frühgeburt.e Am anderen Tag war der 
Schmerz noch heftiger und starkes Bre- 
chen vorhanden, während die Frau sonst 
während der Schwangerschaft nie gebro- 
chen hatte. Die Temperatur betrug 101 F., 
der Puls 110. 14 Tage vorher hatte die 
Frau auf der linken Seite einen Knollen 
entdeckt, welcher beweglich war und von 
Zeit zu Zeit seine Lage veränderte. Der- 
selbe war faustgroß und hart. | 

Der Vf£. hielt die Geschwulst nunmehr 
für eine Ovarialzyste, wahrscheinlich ein 
Dermoid, welche sich um ihre Achse ge- 
dreht hatte; ein zweiter Arzt bestätigte 
die Diagnose. Umso größer war das Er- 
staunen der beiden, als sich am nächsten 
Tag bei der Operation herausstellte, daß 
es sich um ein Fibrom handelte. Dasselbe 
wurde ausgelöst und die Schwangerschaft 
ging ungestört zu Ende. — (The british 
medical Journal, Nr. 2358, 10. März 1906.) 





Zur Wirkung der Radiumstrahlen auf Inoperable 
Karzinome. Von Prof. Schücking, Pyrmont. 
Ref. G. Wiener, München. 


Vf. hat bei einer 56jährigen Frau mit 
dem inoperablen Uteruskarzinom, das auf 
Becken und Scheiden übergegriffen hatte 
und in der Mitte jauchig zerfallen war, 
Radiumbromid appliziert, und zwar ver- 
wendete er 3 mg in 2 Kapseln von 1 und 
2 mg, welche er an das Karzinom heran- 
brachte und mittels Vioformgaze fixierte. 
Die Applikationsstelle des Radiums wurde 
nach Möglichkeit gewechselt. Die Dauer 
des Versuches betrug 5 Wochen und das 
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Resultat war folgendes: Die gesamte Ober- 
fläche der Krebswucherung war bis auf 
eine Tiefe von mehreren Zentimetern zer- 
stört, der jauchige Zerfall hatte vollstän- 
dig aufgehört und nach zirka 9 Tagen 
nach Entfernung des Radiums trat an 
den mit Granulationen bedeckten Stellen 
ein narbiger Verschluß ein. Auch die 
anderen Partien hatten sich geschlossen 
und das Gesamtresultat war ein solches, 
wie es sicher weder mit dem Brenneisen 
noch mit Ausschabung zu erreichen ge- 
wesen wäre. — (Zentralbl. f. Gynäkol. Nr. 9, 
1906.) 





Zur Frage der Katgutsterilisation. Von Otto v. 
Herff. Ref. G. Wiener, München. 


Nachdem der Vf. alle Zubereitungs- 
weisen von Katgut versucht hat, kommt 
er auf Grund seiner Erfahrungen zu dem 
Schlusse, daß für die Verwendung von 
keimfreiem Katgut das Humolkatgut das 
beste sei. Wird keimfreies und gleich- 
zeitig keimtötendes Katgut aber vorge- 
zogen, so ist Jodkatgut nach Schmidt-Bill- 
mann, in wässeriger oder alkoholischer 
Lösung, jedenfalls aber in 95%igem Alko- 
hol aufbewahrt, am meisten zu empfehlen, 
umsomehr es auch in Bezug auf Festig- 
keitsabnahme dem ersteren vorzuziehen 
ist. — (Münch. med. Wochenschr., Nr. 27, 
1906.) 





Ueber die Notwendigkeit einer frühzeitigen Diagnose 
.bei Uteruskarzinom. Von Thomas Wilson 
M. D. Ref. G. Wiener, München. 


In England und Wales sterben jähr- 
lich zirka 4000 Frauen am Uteruskrebs. 
Die Dauer der Krankheit beträgt zwi- 
schen 2 und 3 Jahren, so daß man an- 
nehmen kann, daß andauernd 10.000 
Kranke am Karzinom leiden. Vor 20 
Jahren war die Diagnose des Uterus- 
krebses so gut wie ein Todesurteil. 
Dr. Duncan zeigte im Jahre 1885, daß 
die vaginale Hysterektomie 28°6, die ab- 
dominale 72°/, primäre Mortalität ergab. 
Heute gibt die erstere 5%,; der Vf. selbst 
hat 48 vaginale Hysterektomien ausge- 
führt mit nur 1 Todesfall, 40mal davon 
bei Zervixkarzinum. In 14 Fällen sind 
seit der Operation mehr als 5 Jahre ver- 
flossen, bei 6 davon ist der Verlauf un- 


bekannt, nur 2 sind rezidivfrei, so daß 
man also nur von einer Heilung von 
14'3°%/, sprechen kann. 

Diese mehr wie traurigen Resultate 
veranlassen den Vf.-zu einer eindring- 
lichen Aufforderung, die ersten Symptome 
des Uteruskrebses genau zu beobachten. 
Nach ausführlicher Erörterung der letz- 
teren und Angabe der Gründe, welche 
die Frauen davon abhalten, frühzeitig 
genug zum Ärzte zu gehen, kommt er 
zu dem Schlusse, daß nur die gründliche 
mikroskopische Untersuchung wirklich 
wertvolle Aufschlüsse für die Diagnose 
geben kann. (The british medical 
journal, Nr. 2358, 10. März 1906.) 


Geburtshilfe. 


Ein Handgriff zum leichteren Auffinden der kind- 
lichen Herztöne vor Ende der ersten Schwanger- 
schaft. Von Dr. Max Schwab, Erlangen. Ref. 
G. Wiener, München. 


. Auf der rechten Seite der Frau stehend, 
setzt man die Kleinfingerseite der rechten 
Hand dicht oberhalb der Symphyse senk- 
recht auf und drückt sie dann in die Tiefe 
bis nahezu an die Wirbelsäule. Die Hand 
schiebt dadurch den Inhalt des Eies nach 
oben, bis man ihn als Resistenz an der 


' Handfläche fühlt. Dann setzt man auf die 


am stärksten prominente Stelle des Steto- 
skop auf und hört dann die klarsten kind- 
lichen Herztöne. — (Zentralbl. f. Gynäk., 
Nr. 22, 1906.) 


Ueber die Wendung bei Placenta praevia. Von Dr. 
Rudolf Jolly, Berlin. Ref. G. Wiener, Mün- 
chen. 


In der Klinik Ohlshausen wird bei Pla- 
centa praevia totalis und partialis stets ge- 
wendet. Die Verhältnisse in der Klinik 
liegen ja natürlich günstiger, da man eher 
zuwarten kann, was in der Poliklinik und 
der Privatpraxis oft nicht möglich ist. Des- 
halb ist in diesem Falle die Wendung die 
beste Methode, während in der Klinik 
auch andere Verfahren in Konkurrenz 
treten. Vf. empfiehlt eine Methode, 
welche sich ihm als sehr zweckmäßig er- 
wiesen hat. Bei nicht erweitertem Mutter- 
munde kann bei Placenta praevia nicht die 
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volle Hand-in den Uterus eingeführt wer- 
den, sondern man muß den Fuß mit ein 
oder zwei Fingern herunterholen. Die 
Schwierigkeit liegt hiebei nicht in der 
Umdrehung der Frucht, sondern gerade 
in dem Ergreifen und Herunterholen des 
Fußes. Versucht man das, solange die Ei- 
höhle noch mit Fruchtwasser gefüllt ist, 
so wird der Fuß immer wieder ausgleiten ; 
hat man jedoch vor der Wendung das 
Fruchtwasser ablaufen lassen, so wird der 
Griff viel leichter gelingen. Man soll also 
nach DBlasensprengung möglichst viel 
Fruchtwasser ablaufen lassen und dann 
erst den Fuß zur Wendung herunterholen. 
Je mehr man ablaufen läßt, um so besser 
ist der Erfolg; man darf sich nicht mit 
einer geringen Menge begnügen, sondern 
muß eventuell den vorliegenden Teil zu- 
rückschieben, um freie Passage für den 
Fruchtwasserstrom zu schaffen. Um höher 
in den Uterus heraufzukommen, empfiehlt 
es sich, die ganze Hand in die Vagina ein- 
zuführen. — (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 25, 1906.) 


Zur Aetioiogie und Therapie der Eklampsie im 
Wechenbett. Von W.Liepmann, Berlin. Ref. 
G. Wiener, München. 


Während bei der Eklampsie in Schwan- 
gerschaft und Geburt die Schnellentbin- 
dung die beste Therapie bildet, ist man 
bei Wiochenbetteklampsien lediglich auf 
die Behandlung der jeweilig vorherrschen- 
den Symptome angewiesen. Schädigt das 
eklamptische Gift das Nierenparenchym, 
so sollen physiologische Kochsalzinfusio- 
nen 20004000 cm? subkutan gegeben 
werden. Bei Plethora ist Aderlaß indiziert ; 
wird das Herz geschädigt: Coeffein. natr. 
salicyl. 5'0, Aq.destill. steril. 5:0 subkutan, 
Ol. campher. subeutan, nach Bedarf bis zu 
15 Spritzen und mehr von jeder Lösung 
pro die; bei Schädigungen des Gehirns 
künstliche Atmung, die tagelang mit In- 
tervallen von einer halben Stunde fortge- 
setzt wird; in den Pausen Abklatschun- 
gen mit kaltem Wasser; kalte Packungen ; 
Narkotika so wenig wie möglich, am 
besten 3 g Chlorhydrat pro dosi per 
Klysma; Morphium nur bei stärkerer Un- 
ruhe, 0:03 pro dosi. Durch diese Maß- 
nahmen wurden in der Klinik Bumm fünf 
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Patientinnen, die ‘schon Lungenödem 
hatten und die man für moribund hielt, 
gerettet. — (Zentralbl. f. Gynäk. Nr. 24, 
1906.) 





Ueber indikationen zum künstlichen Abort. Von 
Prof. Friedrich Ahlfeld, Marburg. Ref. G. 
Wiener, München. 


Vf. wendet sich in diesem Artikel an 
die praktischen Aerzte, indem er sie bittet, 
der Klinik die Kranken nicht mit einem 
ihnen mündlich mitgeteilten fertigen Be- 
handlungsplan, besonders in Bezug auf 
künstlichen Abort, zu übersenden. So 
dankbar die Klinik den Aerzten für Ueber- 
weisung von Patienten sei, so peinlich 
könne sich ein derartiges Vorgehen für 
beide Teile gestalten, wenn sich der An- 
staltsleiter nach längerer Beobachtung der 
Ansicht des Kollegen nicht anschließen 
kann. — (Zentralbl. f. Gynäk. Nr. 23, 
1906.) 

Ueber gastrische Wehenschwäche. Von F. A. 

Kehrer, Heidelberg. Ref. G. Wiener, Mün- 

chen. 


Die Beziehungen zwischen dem Magen 
und dem weiblichen Genitalapparat wer- 
den durch Nerven und Blut vermittelt. 
Unter gewöhnlichen Verhältnissen treten 
keine besonderen Relationen zwischen 
beiden Organen hervor, wohl aber bei der 
Menstruation und den verschiedenen 
Phasen der Fortpflanzung. Der Vf. wurde 
seinerzeit auf dieses Kapitel aufmerksam'ge- 
macht durch einen Fall, der in drastischer 
Weise den Einfluß der Magenfüllung auf 
die Uteruskontraktionen demonstrierte. Es 
wurde eine II. para eingebracht, bei der 
nur alle 20—25 Minuten sehr schwache 
Wehen auftraten. Plötzlich wurde ihr sehr 
schlecht, und sie entleerte eine große 
Waschschüssel voll Gurkensalat, welchen 
sie nach ihrer Angabe zur „Stärkung bei 
der Geburtsarbeit‘“ genossen hatte. Nach 
dem Erbrechen kamen die Wehen stark 
und alle fünf Minuten, und die (Geburt 
ging bald von statten. Vf. zieht daraus den 
Schluß: Plenus venter non parit libenter, 
und macht es sich zur Regel, bei Wehen- 
schwäche über den Zustand des Magens 
und die Quantität und Qualität der vor- 
her genossenen Speisen orientiert zu sein. 
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Beim Vorhandensein von gastrischen Er- 
scheinungen rät er zur Verabreichung 
eines Vomitivs; die Magenausspilung mit 
der Sehlundsonde habe nicht dieselbe 
Wirkung, da sieh durch feste Nahrungs- 
inittel die Sondenfenster verstopfen kön- 
nen. Daß zu reichliche Füllung des Ma- 
gens hemmend auf die Geburtswehen 
wirkt, kann vielleicht die rätselhafte Er- 
scheinung erklären, daß die ersten Ge- 
burtswehen am seltensten zwischen 12 und 
6 Uhr, also nach der Hanptmahlzeit, auf- 
treten. — (Beitr. z. Geburtsh. u. Gynäk., 
Bd. 10, H. 1.) 


Ueber Lumbalpunktion bei Eklampsie. Von Dr. J. 
Thies, Leipzig. Ref. G. Wiener, München. 


In der Klinik Zweifel wurden 17 Fälle 
von schwerer Eklampsie mit Lumbal- 
yunktion behandelt. Zwei Fälle sind von 
vornherein auszuschalten: einer, bei dem 
keine Zerebrospinalflüssigkeit zu erhalten 
war, und ein anderer, der sieh später als 
schwere Epilepsie erwies. In einem dritten 
Falle waren die Kränipfe zuerst eklamp- 
tisch, später urämisch. Ein Erfolg’ der Be 
handlung war nur in einem Teil der Fälle 
zu konstatieren. Auf die Zahl der Anfälle 
hat. sie keinen nachweisbaren Einfluß ge- 
habt, nur ein einziges Mal hörten dieselben 
ganz auf. Siebenmal setzten sie vorüber- 
eehend aus und siebenmal war gar keine 
Wirkung zu beobachten. 
f. (ayvnäk. Nr. 23, 1906.) 





Therapeutische Fortschritte in der Prophplaxe und 
Therapie des Puerperalflebers. Von Prof. Dr. 
A. Dührssen, Berlin. Ref. G. Wiener, 
München. 

Kine in der Praxis leicht’ zu hand- 
habende Therapie der Sepsis bei Puer- 
peralfieber besteht in der von Wernith 
(Odessa) angegebenen kopiosen Darm- 
irrigation mit vielen Litem einer physio- 
logischen Koehsalzlösung. Motbaner 
gibt neben einer täglichen Infusion eines 
'/.1 Kochsalzlösung innerlich 5 & Nuklein, 
zwecks Erzielung einer künstlichen Hyper- 
leukozytose (mit glänzendem Erfolg). 
Gursehmann rät bei leichteren und 
mittelschweren Fällen die protrahierte 
Darreielung von Antipyrin (täglich 2 
bis + œg in Dosen von 0'5). Besonderes 
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Interesse findet allgemein die Serunthera- 
pie, vor allem das Aronsonsche Anti- 
streptokokkensernn. Nach Bumm ist 
dasselbe in den Fällen wirksam, wo die 
Streptokokken noch nieht über die Em- 
vangspforten des Enmdometriums hinaus- 
gelangt sind. Ueber das Kollargol sind die 
Ansichten sehr geteilt. Die intravenöse 
Einspritzung soll höchstens mit emer 
2%igen Lösung, bis zu einer Menge von 
10-—60 em?, in die Vena mediana gemacht 
werden, doch ist den Praktikern die rek- 
tale Finverleibung eher anzuraten. Die 
Berechtigung der Uterusexstirpation bei 
Puerperalfieber muß sich je nach den ein- 
zelnen Fällen richten. Manchmal genügt 
statt der Exstirpation die Resektion eines 
breiten Mutterbandes. Die Unterbindung 
der Venen nach Trendelenburg emp- 
fehlt Bumm bei der chronischen 
Pyämie, bei der der Uterus gut involviert 
erscheint und nur eine Venenverdiekung 
zu fühlen ist, doeh glaubt Dührssen, 
daß speziell bei einseitiger Thrombophle- 
bitis sich die vollständige Resektion (des 
einen Ligamentumlatum mitnachfolgender 
vaginaler Drainage und Tebernähung der 
Beckenhöhle mit Blasenperitoneum besser 
bewährt, als die einfache Unterbindung, 
respektive Exzision. 

Von nieht operativen Behandlungs- 
methoden der Prämie vertraut Bumm 
noch am meisten der künstlichen AbszeB- 
bildung durch subkutane Terpentininjek- 
tion, 2—5 em? nach Pochier. Bei der 
allgemeinen spezifischen Peritonitis hält 
Dührßen die womöglich vaginal vor- 
zunehmende Exstirpation des Uterus und 


‘der Adnexe mit nachfolgender Jodoform- 


gazetamponade in die Beekenhöhle für die 
beste Therapie. 

Schließlich stellt er die Forderung auf, 
daß an allen Krankenhäusern Spezialabtei- 
lungen für Geburtshilfe und Gynäkologie 
vorhanden sein sollten, da die Anforderuu- 
gen, welche beide Fächer an den modemen 
Arzt stellen, so groß sind, daß dieselben 
nicht nebenamtlich von einem Internisten 
oder Chirurgen erfüllt werden können. 


Dührßen ist ferner der Ansicht, daß 
jede pathologische Geburt dem Kranken- 
hause überwiesen werden soll und hofft, 
daß es mit der Zeit gelingen werde, auch 
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bei normalen Geburten selbst die Frauen 
der besseren Stände zum Aufsuchen einer 
Klinik bewegen zu können. Durch das 
Gebären in einer gut geleiteten Gebär- 
anstalt könne die mütterliche Mortalität 
von 1% auf 01% herabsinken und werde 
auch die kindliche Mortalität eine gerin- 
gere werden. — (Die Heilk., H. 5, 1906.) 

(Hier in München wurde gerade in den 
letzten Wochen obige Frage auf’ An- 
regung von Frau Dr. Adams- Leh- 
mann lebhaft ventiliert. Frau L. brachte 
die Idee zur Vorlage, eine geburtshilflich- 
gynäkologische Anstalt zu errichten, die 
unter Leitung eines Oberarztes stehe, in 
die aber jeder Arzt seine Kranken legen 
und selbst behandeln könne. Bei minder 
bemittelten Frauen solle durch den Haus- 
pflegeverein für Ersatz in der Häuslich- 
keit gesorgt werden. So begrüßenswert 
ler Referent persönlich diese Idee findet, 
kann er doch zu seinem Bedauern an die 
Verwirklichung derselben nicht glauben. 
Erstens schon aus pekunlären Gründen, 
denn es müßte eine Million aus Privát- 
mitteln aufgebracht werden, was zu be- 
zweifeln ist in einer Stadt, in welcher z. B. 
ie Haussammlung des Kinderhilfstages, 
trotz wirklich großer Anstrengung des 
Komitees, knapp 54.000 Mk. gebracht 
hat, und zweitens infolge der Opposition, 
welehe von der Universität, einer großen 
Anzahl von Aerzten und sämtlichen Heb- 
ammen der Idee gemacht wird. D. Ref.) 


Urologie. 


Studien Über Albuminurien mittels der fraktionierten 
Fällung. Von A. Barlocco. Ref. M. Kauf- 


mann, Mannheim. 


In der Absicht, quantitative Unter- 
schiede zwischen den verschiedenen For- 
men der Albuminurie finden zu können, 
bestimmte Vf. in 16 Fällen durch fraktio- 
nierte Fällung die im Urin enthaltenen 
Mengen von Euglobulin, Pseudoglobulin 
und Serumalbumin. Jene Absicht wurde 
jedoch nieht erreicht; die Unterschiede 
waren nicht durehgreifend. Im einzelnen 
ergaben sich jedoch wmancherlei bemer- 
kenswerte Punkte. So fehlte das Euglobu- 
Im in allen Fällen febriler Albuminnurie ; 
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es fehlte wohl auch sonst gelegentlich, 
aber nicht so konstant; oft fehlte es einen 
Tag, um am nächsten desto reichlicher 
vorhanden zu sein. In dem einzigen unter- 
suchten Falle von orthostatischer Albu- 
minurie fand sich bei wiederholten Unter- 
suchungen auffallend viel Euglobulin, 
etwa die Hälfte des Gesamtglobulins aus- 
machend. Die Größe des Quotienten 
Pseudoglobulin: Euglobulin ließ sich in 
keiner Weise verwerten, da er in zu weiten 
Grenzen schwankte und in Fällen ganz 
heterogener Art gleich sein konnte. In 
dem untersuchten Falle von Nierenamy- 
loid fand sich, gemäß den Befunden ande- 
rer Autoren, auffallend viel Globulin, je- 
doch durchaus nicht, wie Joachim ein- 
mal festgestellt hatte, ein Ueberwiegen 
des Euglobulins. Anch die Ansicht H o f f- 
manns, daß ein hoher Eiweißquotient 
(wenig Globulin im Verhältnis zu Serum- 
albumin) im Sinne einer guten Prognose 
spricht, konnte nicht bestätigt werdeu; 
wohl war der Quotient hoch bei Stauungs- 
niere, Schwangerschaftsniere, aber auch 
bei einer Sublimatniere am Todestage. Im 
Gegensatz zu anderen Autoren (Tala- 
mon, Oswald) konnte auch nicht be- 
stätigt werden, daß akute Nephritiden, 
Schwangerschaftsnephritis, febrile und 
orthostatische Albwninurie sich dureh 
höhere Globulinzahlen auszeichnen, als 
andere Formen der Nephritis. — (Gazz. 
degli osped., Nr. 12, 1906.) 





Albuminurie und Menstruation. Von E.F.Christin. 

Ref. Fritz Loeb, München. 

Vf. berichtet über zwei Formen „kata- 
wenlaler‘“ Albuminurie. Die eine Form 
findet sich bei Frauen mit unregelmäßiger 
Menstruation und ist auf ovariale Toxine 
zurückzuführen, die andere, bei regel- 
mäßig menstruierten Frauen, beruht 
auf einer reflektorischen Nierenkonge- 
stion. Bei dieser Form muß eine, wenn 
auch minimale Nierenschädigung ange- 
nommen werden. Beide Formen sind 
wesentlich verschieden von den sogenann- 
ten „physiologischen“ Albwwiurien und 
können zu einer echten Nephritis führen. 
— (These de Paris, 1905.) 
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Die Pyurie. Von Legueu. Ref.M. Kau fman n, 
Mannheim. 


Die Pyurie kann mit mancherlei ande- 
ren Zuständen verwechselt werden, so mit 
Spermatorrhöe, mit Chylurie, mit Zer- 
setzung des Harnes, mit Bakteriurie, mit 
Phosphat- und Uratsedimenten. Alle 
diese Zustände lassen sich aber mit ein- 
fachen Untersuchungsmethoden ausschlie- 
ßen. Schwieriger ist die Beantwortung 
der Frage, woher der Eiter stammt. Vor- 
handensein von Fäden weist auf einen Ur- 
sprung in Urethra oder Prostata hin; die 
Unterscheidung zwischen Urethritis ante- 
rior und posterior wird durch verschiedene 
Proben: die Gläserprobe, Methylenblau- 
probe, Spülprobe, erleichtert. Sehr starker 
Eitergehalt von Beginn an weist auf den 
Durehbruch einer eitrigen Prostatitis hin. 
Die Blase sondert nur geringe Eiter- 
mengen ab, reichlichere Mengen weisen 
auf eine Pyonephrose hin. Während fer- 
ner die Blase kontinuierlich Eiter produ- 
ziert, eitert die Pyonephrose mit Inter- 
mittenzen, und zwar infolge zeitweiliger 
Verstopfung des Ureters; bei Blaseneite- 
rungen kommt Intermittenz nur unter 
ganz bestimmten Bedingungen zustande 


(prävesikale Eiteransammlung, Durch- 
bruch eines Pvosalpinx). Gelegentlich 
macht eine Niereneiterung Blasen- 


beschwerden; die Unterscheidung wird 
dann durch Exploration, bezw. Distention 
der Blase, die bei Niereneiterung nicht 
schmerzhaft ist, geliefert, sowie durch ge- 
trenntes Auffangen des Urins beider 
Seiten. Auf Erkrankung beider Nieren 
weist hochgradige Polvurie, schlechter 
Allgemeinzustand, sowie hohes Fieber 
trotz Verweilkatheter hin, außerdem das 
Resultat von Zystoskopie, Ureteren- 
katheter ete. Bezüglich der Ursache der 
Pyurie denkt man beim Manne an Tuber- 
kulose, wenn keine Gonorrhöe und kein 
Katheterinsult vorliegt; bei der Frau 
kommen auch sonstige Spontaninfektio- 
nen Vor. 

Die Behandlung muß eine kausale sein. 
Man verfalle nicht in den Fehler, reine 
Milchdiät zu verorduen, sondern setze die 
Nahrung aus Eiern, Gemüse, Früchten, 
Fleisch mit wenig Gewürz zusammen. Als 
Getränk diene gewöhnliches Wasser, die 
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Mineralwässer von Contrexéville, Vittel 
ete. Von Balsamicis gibt man Santal oder 
Arrheol, 6—8 Kapseln à 25 eg; Anti- 
septika wie Salol sind von zweifelhafter 
Wirksamkeit, besser wirken benzoesaures 
Natron 3 g täglich, Urotropin und lTelni- 
tol 3—6mal 0°5 &. Bei Blaseneiterungen 


sind Instillationen und Waschungen am 


Platz, bei hochgradigster Prurie eventuell 
chirurgische Eingriffe. — (Journ. des 
Pratie., Nr. 5, 1906.) 


Dermatologie. 


Ueber das Hautepitheliom und dessen Behandlung 
mit Finsen-Licht. VonH.J.Schlasberg. (Aus 
der Abteilung für Lichttherapie am Kranken- 
hause St. Görau in Stockholm.) Ref. Klem- 
perer, Karlsbad. 


Seit Oktober 1902, da das Liehtinstitut 
am St. Görau-Krankenhause eingerichtet 
wurde, kamen 19 Fälle, von Hautepithelion 
zur Behandlung, und zwar wurden nur 
solehe Fälle ausgewählt, bei denen die 
Aussichten für die Heilung günstig lagen, 
deshalb nur oberflächlich gelegene, scharf 
begrenzte, nieht zu tief gehende oder 
flächenhaft ausgebreitete Fälle. Die Dia- 
enose wurde stets durch die mikrosko- 
pische Untersuchung bestätigt. Die Teelh- 
nik der Behandlung war dieselbe, wie bei 
Lupus. Jede Sitzung dauerte 1 Stunde 
15 Minuten. Die ersten Fälle wurden 
direkt lichtbehandelt, ohne jede Vor- 
behandlung. Da jedoch die Heilung ziem- 
lich langsam fortschritt und Rezidive sich 
ziemlich rasch einstellte, wurde die Me- 
thodik derart geändert, «aß das Epithe- 
liom vor der Lichtbehandlung gründlich 
mit scharfem Löffel unter Chloräthv|- 
C'hloroformanästhesie ausgekratzt wurde. 
Die Resultate der Behandlung stellen sieh 
folgendermaßen: Zwei Fälle hatten nicht 
den gewünschten Erfolg und die Behand- 
lung wurde eingestellt. Es war dies ein 
Fall eines multiplen Epithelioms am ln- 
ken Fußrücken, bei welchem 40 Séancen 
kein Resultat erzielten; der Patient 
wurde unter Röntgen-Behandlung ansehei- 
nend geheilt, mußte sich jedoeh kurze 
Zeit hernach wegen eingetretener Rezi- 
dive einer Amputation unterziehen. Es 
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war dies ein Naevus carcinomatosus. Der 
zweite Fall betraf ein Epitheliom der 
Nase und der Regio submaxillaris. 


Hierselbst ging zu Anfang die lleilung 
rasch vor sich, sistierte jedoch nach eini- 
ger Zeit und es zeigte sich, daß auch die 
Nasenschleimhaut angegriffen war, wes- 
halb die Kranke der Röntgen-Behandlung 
zugewiesen und anscheinend geheilt wurde. 
In den übrigen 17 Fällen hat die Licht- 
behandlung eine vollständige Heilung er- 
zielt, welche in 14 Fällen bisher auch eine 
dauernde geblicben ist. Die Beobachtungs- 
zeit ist allerdings noch zu kurz, un ein 
abschließendes Urteil zu bilden, doch 
dauert «dieselbe ın neun Fällen über ein 
Jahr, während die Rezidiven bereits nach 
6—7 Monaten sich eingestellt haben. Die 
Zahl der Bestrahlungen war ungleich, von 
2—30 Sitzungen und darüber. Seitdem 
die Modifikation angewendet wurde, daß 
der Liehtbehandhing eine. Exkochleation 
vorangegangen war, konnte die Anzahl 
der Sitzungen herabgesetzt werden und 
die Aussichten für die Heilung wurden 
bedeutend besser. Diese Modifikation ist 
weder von Finsen noch anderen Autoren 
angegeben worden. Die Narben hatten 
nach der kombinierten Behandlung ein be- 
sonders gutes Aussehen, blaß, weich und 
zumeist an der Unterlage beweglich. Ver- 
fasser schließt aus seinen Beobachtungen, 
laß die Finsen-Behandlung der Hautepi- 
theliome namentlich nach einer Aus- 
kratzung derselben günstige Erfolge zel- 
tigt, wenn dieselben nicht zu ausgebreitet, 
wohl begrenzt und nicht zu tiefgreifend 
sind. Anschwellung der regionären Driisen 
deutet auf ein tieferes Eindringen des 
Neugebildes in das Iauigewebe, und gibt 
nicht die Aussicht, daß dasselbe von den 
Strahlen erreicht wird. Die ungleiche 
mikroskopische Struktur des Epithelioms 
ist für die Behandlung irrelevant, doch 
ist es möglich, daß Nävuskarzinome eine 
Ausnahme von dieser Regel bilden. Epi- 
theliome, welche ihren Sıtz an Stellen 
haben, die wegen der vorauszusetzenden 
Entstellung eine chirurgische Exstirpation 
nicht erwinschen aan: sowie Tipithe- 
livome bei messersehenen Tudivilnen kön- 
nen daher der Lichtbehandlung zugewiesen 
werden. Ob Finsen- oder Röntgen-Behand- 
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lung vorzuziehen ist, kann noch nicht 


entschieden werden. 


Der eine Fall, welcher der Röntgen- 
3ehandlung zugewiesen wurde, blieb trotz 
(ler letzteren nicht frei von Rezidive, und 
bei dem zweiten ist die Beobachtungszeit 
noch viel zu kurz (4 Monate), um ein 
Schlußurteil zu fällen. Nachdem jedoch 
die Dosierung der Röntgen-Strahlen denn 
doch noch nicht präzise genug ist und 
Dermatitiden zur Folge haben kann, die 
eventuell in Epitheliome sich umwandeln 
können, die Finsen-Behandlung dagegen 
eine etwaige schädliche Nebenwirkung 
nicht mit sich führt und auch gute Hei- 
lungsresultate zu erzielen imstande ist, 
verdient sie deshalb mehr als bisher in 
geeigneten Fällen berücksichtigt zu wer- 
den. — (Hygiea Stockholm, ‚Jänner 1906.) 


— ee 


Zur Lupusbehandlung. Von K. Hedmann. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 


Vf. wendet schon seit 1895 in den 
wenigen ihm zur Verfügung stehenden 
Fällen von Lupus exulcerans folgendes 
Verfahren an, das bisher stets zum 
Ziele führte: Die lupöse Stelle wird von 
Krusten gereinigt und dann mit 50%iger 
Chlorzinklösung bepinselt; die heftigen 
Schmerzen werden durech Kokain rasch 
gelindert. Die Pinselung wird täglich 
wiederholt. Nach wenigen Tagen merkt 
man, daß die Wunde frischer aussieht, 
die Krustenbildung aufhört, die Wund- 
vänder beginnen sich einander zu nähern 
und innerhalb dreier Wochen ist die große 
Wunde völlig verheilt. Bei einem Falle 
von Lupus exfoliativus versagte die Me- 
thode völlig, wohl weil das Chlorzink die 
intakte Epidermis nicht durchdringt. Die 
modernen Behandlungsmethoden mit 
Röntgen-Strahlen, Finsen-Licht, Heißluft- 
behandlung ete. mögen besser sein; dic 
hier beschriebene Methode hat jedenfalls 
den Vorzug, daß sie allgemein, auch in der 


Landpraxis, anwendbar ist. — (Finska 
läkaresällsk. handlingar, IH. 6, 1904.) 
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Venerische Krankheiten und 
Syphilis. 
Ueber Gonosan und Gonorrböetherapie. Von C. 


Schindler und C. Siebert. Ref. E. 
Deutsch, Wien. 


Das Ziel der Gonorrhöebehandlung ist 
nicht mehr auf die Beseitigung der sub- 
jektiren Symptome und Verminderung 
der entzündlichen Erscheinungen be- 
sehränkt, sondern auf die absolute Gono- 
kokkenbeseitigung gerichtet. Dieses Ziel 
bestimmt die derzeitige Richtung der The- 
rapie und die Anwendung der organischen 
Silbersalze verbürge fast seine Erreichung. 
Die rein exspektatiive und antiphlogis- 
tische Behandlungsweise mußte dieser 
Methode eo ipso weichen, die innerliche 
Behandlung aber hat der Hauptforderung 
— Abtötung der Gonokokken — über- 
haupt nie genügt und sei auch nur als Ad- 
juvans beibehalten worden. 


Nichtsdestoweniger werde in den letzten 
Jahren mit neuen Mitteln große Reklame 
getrieben, so mit dem Arhovin, San- 
tylund Gonosan, und es bestehe die 
Gefahr, daß durch oder bei Anwendung 
der genannten Präparate die lokale Thera- 
pie vernachlässigt werde. Die vorliegende 
Arbeit beschäftigt sich ausschließlich mit 
dem Gonosan und kommt — wie auch 
cine bereits vorausgegangene Arbeit aus 
der Schule Neißers — zum Schlusse, 
daß die innerliche Darreichung desselben 
die Gonokokken und somit die Heilung 
ler Gonorrhöe in keinerlei Wejse beein- 
tlußt. Knlturversuche mit (ronosanurin 
ergaben, daß derselbe auf das Gonokok- 
kenwachstum gar keinen Einfluß habe; 
sei das in vitro, unter so günstigen Bedin- 
gungen, der Fall, so könne man nicht er- 
warten, daß er in der Harnröhre, die doch 
nur kurze Zeit bespült werde, eine andere, 
geschweige denn gar eine Tiefenwirkung 
entfalte. Ja bei weiteren Versuchen zeigte 
sich, daß auch die Gonosanemulsion in 
Verdünnungen von 10:1000°0 keinerlei 
hemmende Eigenschaften auf das Gono- 
kokkenwachstum ausübe (sondern erst in 
der Konzentration von 1: 400); trotzdem 
zeigte sich, daß selb.t 1—5 %ige (ronosan- 
emulsion, als Spritzmittel benützt, keines- 
wegs den Anforderungen .genüge, die an 
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cin bakterizides Mittel gestellt werden 
müßten, da sieh auch nach achttägiger 
Verwendung noch Gonokokken fanden, 
während man es bei richtig angewendeter 
antibakterieller Behandlung erreiche, daß 
bei unkomplizierter Gonorrhöe die Gono- 
kokken bereits nach 4—5 Tagen aus dem, 
Sekret verschwinden. 

Bei dem Umstande, als das Gonosan 
also weder innerlich, noch äußerlich die 
Gonorrhöe irgendwie günstig beeinflusse, 
ist die Frage naheliegend, warum es sich 
doch bei vielen Aerzten einer so günsti- 
gen Aufnahme erfreue. Einmal sei daran 
lie Bequemlichkeit der Aerzte schuld, die 
es vorzögen, Kapseln zu verschreiben, als 
eine mühevolle, lokale Behandlung ein- 
zuleiten (also Bequemlichkeit auf Kosten 
der Praxis, denn der lokal zu Behandelnde 
bedarf doch täglich des Arztes, zumindest 
in der ersten Zeit!!), auch sei es vielen 
in erster Linie um die Beseitigung der 
Symptome zu tun (also doch eine Leistung 
des Gonosans, die früher keine Erwäh- 
nung fand!), wobei die Meinung vor- 
herrsche, daß auelı das Virus der Go- 
norrhöe beseitigt werde; dies sei aber nieht 
der Fall, denn nach den früher geschil- 
derten Versuchen sei es erwiesen, daß 
trotz gegenteiliger Mitteilungen das Go- 
nosan sicher nicht bakterizid wirke; kurz 
alles, was dem Gonosan nachgerühnt 
werde, sei unsicher und inkonstant, und 
nur die frühzeitige energische Lokalthera- 
pie beseitige nicht nur alle Symptome, 
sondern auch das gonorrhoische Virus, 
und darum werde auch an der Klinik 
Neißer überhaupt kein Balsamikum 
verwendet. Denjenigen, die das Gonosan 
kennen, wird der auffallende Mangel k l i- 
nischer Beobachtung in der vorliegen- 
den Arbeit nicht entgehen.] — (Deutsch. 
med. Wochenschr., Nr. 26, 1906.) 


Ueber schmerzhafte Drüsenschwellung bei Lues. 
Von H. Vörner. Ref. E. Deutsch, Wien. 


Die der sekundären Periode der Syphi- 
lis eigentümliche allgemeine Drüsen- 
schwellung ist in der Regel durch die In- 
dolenz charakterisiert. Ausnahmsweise 
aber komme es zu ganz empfindlichen 
Schwellungen der sonst wohl auch vergrö- 
ßerten, aber schmerzlosen Drüsen; daran 
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könnten wohl sekundäre Infektionen 
schuld sein, wie sie ja sicherlich in den 
Fällen anzunehmen sind, wo es wirklich 
zur Vereiterung kommt. Der Autor be- 
sehreibt nun einige hieher gehörige Fälle, 
in welehen der schmerzhafte Drüsentumor 
pronpt der eingeleiteten antiluetischen 
Kur wich. Er stellt diese schmerzhafte 
Drüsenschwellung in eine Linie mit der 
luetischen Mastitis, die ja auch im allge- 
meinen indolent verlaufe, ausnahmsweise 
aber auch die Ursache lebhafter Schmerz- 
empfindung sein kann. Auch diese Fälle 
scien durch spezifische Therapie leicht zu 
beeinflussen. — (Münch. med. Wochen- 
schrift, Nr. 33, 1906.) 





Ein Fall von Myokarditis syphilitica bei hereditärer 
Lues mit Spirochätenbefund. Von A. Buschke 
und W. Fischer. Ref. E. Deutsch, Wien. 


Erkrankungen (des Herzmuskels auf 
Basis der hereditären Lues zählen zu den 
selteneren Erscheinungsformen derselben. 
Ein drei Wochen altes Kind, das mit aus- 
gebreiteten papulösen Syphilid an der 
Körperoberfläche und allgemeiner Drüsenı- 
schwellung wegen hochgradiger Verdau- 
ıngsstörungen ins Krankenhaus aufge- 
nommen wurde und bereits nach drei 
Tagen starb, ergab bei der Sektion die 
Erscheinungen einer schweren, allgemei- 
nen hereditären Syphilis. 

Speziell das Herz war größer als die 
Faust, von sehr unregelmäßiger knolliger 
Oberfläche, aus der im Bereich beider 
Ventrikel eine Anzahl weißlicher und 
grauer Gesehwülste halbkugelförmig her- 
vorragten. Auch im Durchschnitt zeigte 
die Herzwand zahlreiche grauweiße 
Knoten. 

Histologisch ergab sich eine ausgebrei- 
tete interstitielle Myokarditis neben zir- 
kumskripten Infiltraten mit zentraler Ne- 
krose und vollkommener Zerstörung der 
Muskelsubstanz. Der Reiehtum an Spi- 
rochäten in den nach Levaditi ge- 
färbten Präparaten einge ins ungemes- 


sene, sie umkränzten Gefäße und Kapil- 


laren, fanden sich spärlicher in deren 
Wandungen und Lumen, reichlich im pro- 
liferierenden Bindegewebe und durch- 
drangen zwischen den einzelnen Muskel- 
fibrillen große Abschnitte der Herzmusku- 


latur. Dort, wo keine pathologischen Ver- 
änderungen am Herzfleisch vorhanden 
waren, fehlten auch die Spirochäten. 
Neben den Spirochäten fanden sich sel- 
tener im Gewebe, zahlreicher im Innern 
der Blutgefäße teils vereinzelte, teils in 


kleinen Häufchen sgelagerte, dicke, 
plumpe, mit Silber deutlich dunkelbraun 
gefärbte Stäbehen. — (Deutsch. med. 


Wochenschr., Nr. 19, 1906.) 





Experimentelle Versuche über Framboesia tropica 
an Affen. Von A.Neißer, Baermann und 
L. Halberstädter Ref. E Deutsch, 
Wien. 


Bereits Charlouis hat den Nach- 
weis erbracht, daß mit typischer Framboc- 
sie behaftete Kranke für frische Syphilis- 
infektion empfänglich seien, und daß sich 
die primären und sekundären syphiliti- 
schen Manifestationen am Framboesie- 
kranken in nichts von den bei früher Gc- 
sunden auftretenden primären und sekun- 
dären Erscheinungen unterscheiden. Trotz 
dieser Tatsache werde gerade in Batavia 
von den Aerzten noch immer em Zu- 
sammenhang beider Krankheiten behaup- 
tet, was sicherlich, wie sich auch die Auto- 
ren überzeugen konnten, nur der außer- 
ordentlichen Schwierigkeit der Differen- 
zaaldiagnose zuzuschreiben sei. 

Die Autoren nahmen nun folgende Ver- 
suche vor: Zunächst wurde Material von 
framboesiekranken Menschen auf Affen in 
ganz ähnlicher Weise wie das syphili- 
tische Material verimpft; es zeigte sich, 
daß nach verschieden langer Inkubation 
(13—96 Tage) die primären Erscheinun- 
gen auftraten. Dabei ist es sicher, daß 
bei anthropoiden Affen die Inkubation die 
kürzere (13—14 Tage) ist. An der Impf- 
stelle bildet sich ein von entzündlichem 
Hof umgebenes, ungefähr bohnengroßes 
Infiltrat, das sich mit einer honiggelben 
Borke bedeckt, nach deren Entfernung 
der gewucherte Papillarkörper zutage 
tritt; diese Kffloreszenzen erhalten sich 
verschieden lang. Lokale Rezidive konnte 
beobachtet werden, Allgemeineruptionen 
nicht. 

Bei den Üebertragungsversuchen von 
Tier zu Tier fiel bloß eine Impfung von 
zehn positiv aus; auch die Tmpfung mit 
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a 
inneren Organen framboesiekranker Tiere 


ergab bloß einen positiven Fall. Bei 


Impfung von Framboesie und Lues auf 


Tiere hafteten beide Impfungen neben 
und nacheinander, wobei die lmetischen 
Impfstellen von den mit Framboesie ge- 
impften, bezw. die an Ort und Stelle sich 
etablierende Manifestation schon durch 
ihren klinischen Charakter deutlich kennt- 
lieh ist. — (Münch. med. Wochenschr., 
Nr. 28, 1906.) 


Kinderheilkunde. 


Akute Exantheme. 

I. Anginen, Scharlach und Gelenkrheumatismus im 
Anschluß an die Entfernung hyperplastischer 
Rachenmandeln und andere Operationen in den 
oberen Luftwegen. Von Georg Bernhar dt. 
(Aus der Univ.-Ohren- und Kehlkopfklinik 
Rostock.) Ref. A. Haas, München. 

2. Die Prophylaxe der Masernkomplikationen. Von 
G. Pinna. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

3. Ueber Koinzidenz von Masern und Diphtherie. 
Von Heinrich Strauß. Ref. Fritz Loeb, 
München. 

4. Ueber Scharlachrezidive. Von Erich Beck. Ref. 
Fritz Loeb, München. 

5. Prophylaktische Anwendung des Helmitols gegen 
Scharlachnephritis. VonL.Miserocc hi. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 


I. Bernhardt bespriecht zunächst 
das relativ häufige Vorkommen von An- 
ginen nach der operativen Entfernung der 
Rachenmandel; die Infektion beginnt an 
(ler Operationswunde am Rachendach und 
ergreift von da aus andere Teile des lym- 
phatischen Rachenringes, besonders die 
Gaumenmandeln, gewöhnlich 36—48 
Stunden nach der Operation. Manche 
lakunäre Anginen, die wir an den Gaumen- 
mandeln beobachten, beginnen in der 
Rachenmandel; dies hat Körner durch 
Rhinoscopia posterior nachgewiesen ; da- 
für spricht auch der Umstand, daß bei 
manchen habituellen Anginen auch nach 
der Tonsillotomie noch Entzündung der 
Stiimpfe in der früheren Häufigkeit auf- 
tritt, bis auch die Rachenmandel entfernt 
ist. — Ferner teilt Vf. sechs Fälle von 
Scharlach nach Ausräumung des Nasen- 
rachenraumes und zwei Scharlachfälle 
nach Abtragung von Schleimhauthyper- 


trophien der unteren Nasenmuscheln mit. 
Die Fälle verliefen entsprechend dem ge- 
wöhnlichen Charakter des chirurgischen 
Scharlachs sehr gutartig. Die Infektion 
brach im Mittel 48 Stunden nach der 
Operation aus, die Dauer des Exanthems 
war durchschnittlich acht Tage, die 
eharakteristischen Rachenerscheinungen 
waren stets vorhanden, was allerdings hier 
nicht für den Charakter des Scharlachs 
verwendet werden konnte, da ja der Schar- 
lach meist im Rachen beginnt, als das 
Kennzeichen des chirurgischen Scharlachs 
aber der Ausgang von der Läsionsstelle 
gilt. Ein anderer Infektionsmodus, insbe- 
sondere Ansteckung, ließ sich aber aus- 
schließen und es blieb nur die Annahme 
übrig, daß die Infektionserreger sehon 
vorher in der Mundhöhle der Kinder vor- 
handen waren; die mit aseptischen Instru- 
menten ausgeführte Operation stellt somit 
nur ein auslösendes Moment dar. An- 
hangsweise bespricht Vf. dann noclı einen 
Fall von. echtem Gelenksrheumatismus 
mit konsekutivem Herzfehler, der nach 
Entfernung der Rachenimandel auftrat. — 
(Dissert., Rostock 1905.) 


2. Pinna nahm bei zwei Masern- 
fällen bakteriologische Untersuchungen 
vor. Die des Blutes ergab in beiden 
Fällen nichts. In den Schuppen des 
ersten Falles fanden sich der Sta- 
phylococeus pyogenes albus, der Diplo- 
coccus lanceolatus, die Sarcine alba, 
der Micrococcus candicans, der Staphylo- 
coccus pyogenes haemorrhagicus; in denen 
des zweiten Falles die drei erstgnannten 
Bazillen, ferner der Streptococeus pyoge- 
nes und der Micrococcus rosettaceus. Bei 
der zweiten Patientin, die sich bereits ın 
voller Rekonvaleszenz befand, brachte er 
mit der sterilen Platinöse einige der weg- 
gekratzten Schüppehen unter die Haut, in 
der Absicht, damit einen lokalen Eite- 
rungsprozeß hervorzurufen; da stellten 
sich 5—6 Stunden später heftige Schüttel- 
fröste und Temperaturanstieg auf 40° ein, 
und es entwickelte sich eine Broncho- 
pneumonie. Nach Ansicht des Vfs. ıst es 
sehr wohl möglich, daß die Komplikation 
durch die Inokulation der Schüppehen 
hervorgerufen worden ist; die Kranke war 
vorher streng. isoliert, und in der Klinik 
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lag zur Zeit kein Pneumoniefall. Vf. ist 
der Meinung, daß alle derartigen Masern- 
komplikationen durch Sekundärinfektion 
zustande kommen, dureh Bakterien, die 
sich als Saprophyten auf Haut und 
Schleimhaut oder in der Umgebung des 
Kranken befinden. Infolgedessen ist auch 
eine Prophylaxe gegen die Komplikatio- 
nen der Krankheit möglich, während es ja 
gegen die Krankheit selbst keine Pro- 
phvlaxe gibt. Nötig ist größte Reinlich- 
keit, vor allem der Bett- und Leibwäsche, 


die nach dem Ablegen desinfiziert werden 


muß. Fälle mit Komplikationen sind 
strenge von unkomplizierten Fällen zu 
separieren, ebenso wie Kranke mit Tuber- 
kulose. oder Diphtherie von Masernkran- 
ken fernezuhalten sind. Während der 
Desquamation ist große Reinlichkeit der 
Haut am Platze, Bäder und Waschungen, 
eventuell mit Sublimat. Weiter tägliche 
Reinigung von Auge, Nase, Mund und 
Hals mit Borlösung oder Kaliperman- 
ganat. Der Kranke ist ganz besonders vor 
jeder noch so leichten Verletzung der 
Haut oder Schleimhäute 
nehmen. — (Il Policlinico, Sez. Med., 
H. 9, 1905.) 


3. Je nachdem die Diphtherie oder die 
Masern die sekundäre Erkrankung bilden, 
ist der Krankheitsverlauf sehr verschie- 
den; im ersteren Fall ist die Mortalität 
sehr hoch, im letzteren Fall gering und 
übersteigt die der leichten Form der 
Masernerkrankung nicht. Bei der Koinzi- 
denz von Diphtherie und Scharlach ist 
dieses Verhältnis gerade mngekehrt: wenn 
die Diphtherie zum Scharlach tritt, so ist 
der Verlauf ein günstigerer als im umge- 
kehrten Falle. Die Schwere des Krank- 
heitsfalles im ersteren Fall hängt von dem 
Zeitpunkt ab, wo die Diphtherie einsetzt. 
Wenn sie sich im Höhepunkt des Sehar- 
lachs zu diesem hinzugesellt, dann sind 
(lie Gesamterscheinungen am heftigsten; 
sie werden immer milder, je später die 
Diphtherie auftritt. Kombiniert sich letz- 
tere mit dem Scharlach, wenn er bereits 
im Abklingen ist, so ist die. Prognose gut. 
Die Kombination von Scharlach und 
Diphtherie ist eine relativ seltene Er- 
seheimung, selbst in größeren Kliniken. 
Wenn diese Fälle trotzdem von mancher 


in acht zu 
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Seite häufiger beobachtet werden, so han- 
delt es sich nach der Meinung des Vfs. 
wohl meistens un eine Verwechslung der 
echten Diphtherie mit dem sogenannten 
Scharlachdiphtheroid, denn beide Krank- 
heitsformen bieten klinisch und patholo- 
gisch durchaus keinen Unterschied dar, 
nur ätiologisch sind sie voneinander zu 
trennen. -Denn die Membranen der echten 
Diphtherie sind spezifische Produkte des 
Löfflersechen Bazıllus, der sich in sol- 
chen Fällen jedesmal auf den Rachenteilen 
nachweisen läßt. Bei dem Diphtheroid da- 
gegen sind keine spezifischen Bakterien im 
Spiel; allgemein nimmt man jetzt an, daß 
es Streptokokken sind, die diese Verände- 
rung verursachen. Für die Therapie 
ist diese Unterscheidung von grüßter 
Wichtigkeit. Während nämlich bei der 


echten Diphtherie das Immunserun die 


normale, die Entwicklung der Menıbranen 
hemmende Wirkung erzielt, ist cs beim 
Diphtheroid: zwecklos. 


Als oberster Grundsatz für die The- 
rapie der Diphtherie gilt: Der 
Arzt muß sofort die spezifische Behand- 
lung einleiten, wenn «die Diagnose Diph- 
therie gesichert ist oder auch wenn bloß 
Verdacht auf Diphtherie besteht. Die zu 
injizierende Menge des Serunis richtet sich 
nach der Dauer der Infektion, bezw. nach 
dem Grade der Ausdehnung (der lokalen 
Affektion. In frischen Fällen, d. h. mm 
ersten oder spätestens am zweiten Tage 
injiziert man 1500 Immunitätseinheiten, 
die später ein- oder mehrere Male zu 
wiederholen sind. Für sehr ausgedehnte 
Rachendiphtberie mit den Zeichen von 
Croup oder Allgemeininfektion nimmt 
man sofort 3000 Eimheiten. Bei deszen- 
dierendem Croup hat nach der Erfahrung 
des Vfs. das Serum seine Wirkung auf die 
Membranbildung eingebüßt. In diesem 
Falle tritt die operative Therapie an seine 
Stelle. Die Frage, welchem der beiden 
operativen Eingriffe, ob der Tracheo- 
tomie oderder Intubation der Vor- 
zug zu geben ist, ist zur Zeit noch strittig. 
Heubner und die französischen Kinder- 
ärzte vertreten den Standpunkt, daß beide 
Methoden gleich zu bewerten sind, und 
daß von Fall zu Fall zu entscheiden ist, 
welehe von beiden man anzuwenden hat. 
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Vf. zieht. die Tracheotomie im allgemeinen 
der Intubation vor und nimmt zu letzterer 
nur in drohenden Fällen seine Zuflucht, 
wo sehr rasche Hilfe nottut, schließt. 
lann aber die Traeheotomie baldıgst an. 
Die Fälle, in denen nach seiner Erfahrung 
die Intubation a verwerfen ıst, 
sind folgende: 1. Stark ausgedehnte 
ltachenaffektionen, wo die Gefahr besteht, 
dag Membranen abgerissen und in die 
Tiefe gestoßen werden können. 2. Sepsis. 
3. Spasmus glottidis wegen der Gefahr der 
Verletzung des Stimmbandes. 4. Broncho- 
pneumonie, weil hier die Atemhemmung 
durch die Verengerung noch gesteigert 
würde. 5. Bei Kindern ohne Molarzähne, 
da bei diesen die Mundklemme sich nicht 
befestigen läßt. 6. Bei Schwellung der 
Stimmbänder. — (Diss., 

4. Wahre Scharlachrezidive, analog dem 
Typhusrezidiv, durch  Wiederaufleben 
eines noch virulenten Scharlachkonta- 
eiums entstanden, bestehen ganz sicher; 
es ist aber heute noch nieht möglich, sie 
scharf abzutrennen von kurz anf einander 
folgenden, dureh neue Infektion von 
außen entstandenen Scharlacherkrankun- 
een. Dem „Pseudorezidiv‘‘ kann man 
keine besondere Stellung anweisen oder es 
in die Rezidive einreihen, da seine Aetio- 
logie dunkel] ist. Das Rezidiv unterschei- 
det sieh im Verlaufe, Exantlıiem, sonstigen 
Symptomen, Komplikationen, in keiner 


— 


Straßburg 1905.). 
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Weise von der ersten Scharlacherkran- 
kung. Am häufigsten tritt das Rezidiv, in 
der dritten, am nächst häufigsten in der 
zweiten und vierten Krankheitswoche ein. 
Die Prognose ist im ganzen günstiger als 
die des Scharlachs überhaupt, besonders 
hei Erwachsenen. Vorwiegend werden 
Kinder von Scharlachrezidiven befallen, 
sie finden sich aber gelegentlich in jeden 
Lebensalter. -— (Diss., Leipzig 1905.) 

9. Miserocehi hat 15 Kindern 
mit Skarlatina. Helhnitol prophylaktisch 
gegeben. Sofort nach gestellter Dia- 
gnose erhielten die Kinder vier Tage 
lang täglich 01—0°5 g Helmitol, in 
wässeriger Lösung, auf den Tag ver- 


teilt; nach zehntägiger Pause ‚wurde das 
Mittel nochmals sechs Tage lang ge- 
geben. Der Urin wurde ein über den 


anderen Tag chemisch und mikroskopisch 
untersucht. 14 Fälle blieben völlig frei; 
nur bei dem allerschwersten fanden sich 
nach 10 Tagen Spuren von Eiweiß olıne 
Zylinder; es wurde sofort wieder Helmi- 
tol gegeben, und nach zwei Tagen war 
die Albuminurie verschwunden. — Das 
Helmitol bewirkte keine Störungen von 
Seiten der Verdauungs- oder Harnorgane; 
eine diuretische Wirkung, die einige gc- 
sehen haben wollen, hatte es nicht, eben- 
sowenig wie es den Verlauf der Skarlatina 
irgendwie beeinflußte. (Gazz. degli 
osped., Nr. 30, 1906.) 


Mitteilungen aus der Praxis. 


Zur Stauungsbehandlung. 


Dab die mit Reeht immer größerer An- 
erkennung sich erfreuende Biersche 


Stauunesinethode auch unliebsame Ueber- ! 
te) 


raschungen bereiten kann, zeigt der naclı- 
folgende, zu meiner Kenntnis sekommene 
F all: Man hatte sich irgendwo ent- 
schlossen, im Vertrauen auf die immer 
zahlreicher berichteten günstigen Er- 
folge, genanntes Heilverfahren bei einem 
fünfjährigen Mädehen auf dem Lande 
wegen Phlegmione an einem Fuße zur An- 
wendung zu bringen. Sei es nun, daß man 
es in der Wahl des Angriffspunktes (etwa 
zu nahe der erkrankten Stelle?) oder im 
dem Grad der Einselmürung, welche 


| 


wegen Entfernung vom Wohnort des 
Arztes vielfach von Famihenangehörigen 
ausgeführt wurde (!), vor allem aber in 
re “Dauer der Abschnürung verfehlt hat 

(täglich '/a bis */⁄4 Stunden, während Bier 
IS und 20 Stunden vorschreibt), der er- 
hoffte Erfolg blieb aus. Im Gegenteil 
nahmen die Schmerzen, deren alsbaldiges 
Aufhören von allen Berichterstattern als 
charakteristisch geschildert wird, cher 
noch zu, so daß die arme Leidende nur 
mit Entsetzen uler sich täglich wieder- 
holenden Tortur entgegensah. Trotzdem 
wurde, im Vertrauen auf die immer zahl- 
rcieheren günstigen Berichte, bei den 
Verfahren |beharrt, bis schließlich eim- 
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zelne Zehen sich brandig abstießen, und 
ala dann der Brand auch auf den Mitte:- 
fuß überzugehen drohte, mußte man froh 
sein, durch Amputation an einem der 
Mittelfußgelenke zu retten, was noch zu 
retten war. In Anbetracht, daß für ge- 
wöhnlich nur die günstigen Fälle in die 
Oeffentlichkeit kommen, halte ich es ge- 
rade im Interesse der so segensreichen 
Bierschen Entdeckung für wünschens- 
wert, daß ein solches Mißgeschick nicht 
einfach der Vergessenheit anheimfalle, 
zumal es geeignet scheint, zur Vorsicht 
beim Betreten neuer, noch unbegangener 
Wege zu mahnen. Ich bin dieser Tage zu- 
fällig mit einem jetzt 68jährigen, früher 
kerngesunden Wirt vom Iande zusam- 
mengetroffen, bei welchem ich ehemals 
öfter zu Gaste war, und dem man in 
diesem Frühjahr den rechten Ober- 
schenkel amputiert hatte, nachdem aus 
einem vor drei Jahren erlittenen Knöchel- 
bruch sich ein schleichender Entzün- 
(lungsprozeß entwickelt hatte, der schlie&ß- 
lich zur Vereiterung des Kniegelenks 
führte. Bei Aufzählung seiner Leiden und 
der von verschiedenen Heilkünstlern da- 
gegen versuchten Heilmethoden erwähnte 
er auch eines, welcher es versucht habe, 
das erkrankte Bein durch Umschnüren 
ınit einem Gummischlauch zur Heilung 
zu bringen; er habe es aber vor Schmer- 
zen nicht aushalten können! Auch diese 
Tatsache bestätigt meine Ueberzeugung, 
daß das Biersche Heilverfahren, soll es 
seine segensreiche Wirkung ganz entfal- 
ten, wenn irgend möglich, nur in einer 
geregelten Heilanstalt und von durchaus 
geiibten Händen ausgeführt werden sollte 
und daß der Wahlspruch des Altmeisters 
C'helius: „In dubiis prudenter, in certis 
fortiter“ — immer noch seine Geltung 
hat. Dr. Kappesser, Darmstadt. 


Zur Beandlung des Diabetes. 


In Nr. 55 und 56 des Jahrgangs 1905 
der „Medizinischen Klinik“ erschien ein 
Aufsatz von Dr. M. Fränkel, Berlin, 
über ein neues Heilmittel des Diabetes, 
„Diabeteserin‘“ genannt. — Jedes 
nen auftauchende „unbedingt wirksame“ 
Mittel zur lleilung des Diabetes wird 
natürlich je nach den mehr oder minder 
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schlechten Erfahrungen des betreffenden 
Arztes von ihn skeptisch aufgenommen, 
und so erging es auch dem Einsender 
dieser Zeilen, der schon mit den verschie- 
densten „hochangepriesenen‘ Heilmitteln 
vergeblich den Kampf gegen Diabetes 
aufgenommen hatte. Trotz alledem ver- 
suchte ich das ,„Diabeteserin", da die 
Ausführungen von Dr. Fränkel über 
dieses neue Heilmittel einleuchtend und 
vielversprechend waren und er in zirka 
80 Fällen recht günstige Resultate er- 
zielte. Allerdings bezeichnet Fr änkel, 
trotz dieser Erfolge, seine Versuche als 
durchaus noch nicht abgeschlossen. 

Von dem Präparat, das nach den An- 
gaben von Fränkel in der Fabrik 
pharmazeutischer Präparate 
von Wilhelm Natterer, Mün- 
chen, hergestellt wird, wurde mir auf 
meine Bitte bereitwilligst ein Probe- 
quantum zur Verfügung gestellt. — Ohne 
auf die Theorie Fränkels weiter ein- 
zugehen, möchte der Einsender seine Er- 
fahrungen und Erfolge mit diesem neuen 
Mittel seinen Kollegen mitteilen, um sie 
anzuregen, auch ihrerseits Versuche mit 
Diabeteserin anzustellen. 

1. Fall. 70 Jahre alte Frau, die seit 
sechs Jahren Zucker im Urin hat, Pro- 
zentsatz schwankend zwischen 0:3—2%. 
Nach achttägiger Darreichung von drei- 
nal täglich zwei Tabletten Diabeteserin 
Nr. I unter Einhaltung von Diät ist die 
Patientin zuckerfrei. Harnmenge, die bis 
zu 3 l am Tag betrug, ging auf 1'/.,—2] 
zurück. Uebergang zu milder Diät und zu- 
gleich Verminderung der Dosis Dia- 
beteserin auf viermal täglich eine 
Tablette. Während 14 Tagen stete Zucker- 
freiheit. Darauf Steigung der Zufuhr von 
Kohlehvdraten auf 250 g mit '/,1 Bier 
pro Tag. — Da die Patientin nach weite- 
ren 14 Tagen zuckerfrei bleibt, nur noch 
zweimal täglich 1 Tablette, dann Ans- 
setzen des Mittels. Nach weiteren seclıs 
Wochen, bei steter Steigerung der Zufuhr 
an Kohlehydraten ist Patientin zucker- 
frei geblieben. 

2. Fall. Kräftiger, korpulenter Mann, 
32 Jahre alt, klagt über Gewichtsabnahme 
seit drei Monaten, starken dumpfen 
Druck in der Herzgegend, Schwindel- 
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gefühl ete. Die Analyse ergibt 3% 
Zucker. Harnmenge zirka 3'/,1 pro Tag. 
— Viermal täglich zwei Tabletten Dia- 
beteserin Nr. II, mittlere Diät bei Ent- 
ziehung von Bier. Nach acht Tagen 
0:5% Zucker, nach weiteren 14 Tagen 
01%. Alle Beschwerden sind geschwun- 
den. Harnmenge in 24 Stunden 2 1. Von 
nun ab viermal täglich eine Tablette. Die 
Diät wird milder gehandhabt und täglich 
’/,1 Bier erlaubt. Nach acht Tagen ergibt 
die Analyse 05% Zucker. Steigerung der 
Dosis Diabeteserin auf dreimpl täglich 
zwei Tabletten bei Entziehung des Bieres, 
aber sonst unveränderter Diät. Nach fünf 
Tagen 0%. Dieser Befund besteht nach 
weiteren 14 Tagen noch, obwohl seit acht 
Tagen ein Glas Bier erlaubt ist. Unter 
Darreichung von zweimal täglich zwei 
Tabletten besteht unter gleichen Bedin- 
gungen nach vier Wochen noch Zucker- 
freiheit. 

3. Fall. Sehr korpulenter Mann, 
40 Jahre alt, Potus zugegeben. Seit eini- 
ger Zeit besteht starke Furunkulose, 
Atemnot, kolikartige Schmerzen, Schwin- 
delgefühl. Die Untersuchung ergibt 5% 
Zucker. Diabetes besteht zweifellos schon 
längere Zeit. — Strenge Diät bei viermal 
täglich zwei Tabletten Diabeteserin 
Nr. II. Nach sechs Tagen 1%. Hierauf 
milde Diät mit einem Glas Moselwein. 
Nach 14 Tagen 0,4% Zucker. Nach 


weiteren drei Wochen bei gleicher Diät | 





— 
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und zwei Gläser Wein, stets 02—03 % 
Zucker. Beschwerden bestehen fast keine 
mehr. Kleine Furunkel treten ganz ver- 
einzelt und leicht noch auf. 

4. Fall. Großer, 60jähriger Mann. 
Seit 10 Jahren zuckerkrank. Zuckergehalt 
war während dieser ganzen Zeit wechselnd 
zwischen 05—6%. Patient lebt seit einem 
Jahr abstinent. Bei Beginn der Behand- 
lung mit Diabeteserin ergab die Analvse 
1% Zucker, 1% Eiweiß. Starke Schwel- 
lung der Füße. — Viermal täglich zwei 
Tabletten Diabeteserin Nr. I. Diät sehr 
mild. Zur Zeit, nach vier Wochen, 0°1% 
Eiweiß, 0'1% Zucker. Keine Beschwer- 
den. 

Wenn es auch nur eine kleine Anzahl 
Fälle sind, die hier angeführt werden 
können, so ist doch aus den Erfolgen 
zweifellos zu ersehen, daß das Dia- 
beteserin stets rasch den Zuckergehalt 
verminderte oder ganz zum Schwinden 
brachte, teilweise auf längere Zeit auch 


nach Aussetzen des Mittels. Bei allen 
Fällen hat sich die Toleranz gegen 
Kohlenhydrate gesteigert. Wie lange 


diese Besserung und Heilung andauert, 
läßt sich natürlich bei der Kürze der Ver- 
suche nicht ermessen, jedoch sind die Er- 
folge derart, daß ich jedem Kol- 
legen einen Versuch mit Dia- 
beteserin unbedingt anemp- 
fehlen möighte. 
Dr. Karl Stüber, Heidelberg. 


Therapeutische Neuigkeiten. *) 


Bearbeitet von Dr. Fritz Loeb in München. 


1. Neuere Arzneimittel und Arznei- 
formen. 


a) Pharmakologische Präparate. 


Haupt- und Nebenwirkungen des Theocins. 


Plavee berichtet in einer umfang- 
reichen Arbeit aus der Klinik von Prof. 
M.aixner in Prag über die Haupt- 
undNebenwirkungendesTheo- 





*, Zusendungen von Prospekten, Werken, Ver- 
suchsmaterial und Mitteilungen aus Kollegenkreisen 
sind an Dr. Fritz Loeb, München, Kaufinger- 
straße 25, zu richten. 


eins. Er bezeichnet das '[Theocin als ein 
zwar kräftiges Dinretikum, dem, was die 
Steigerung der Diurese betrifft, keines der 
bekannten Diuretika gleichkommt, aber es 
unterliegt mehr als alle anderen Diuretika 
individuellen Schwankungen. Die diure- 
tische Wirkung ist (bis auf einige Aus- 
nahmsfälle) keine dauernde, ja sie kann 
schon nach 24 Stunden verschwinden. 
Durch eine gleichzeitige Dechlorisation 
oder Kombination mit anderen (haupt- 
sächlich salinischen) Diureticis laßt sich 
die Theoeinwirkung erhöhen und verlän- 
gern. Der Blutdruek ändert sieh zwar 
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nach der Theocindarreichung nicht, aber 
die Herztätigkeit nimmt offenbar zu. Die 
Dilatation des Herzens wird kleiner, die 
Atemnot nimmt ab, der Puls wird voller. 
Die konstanteste und beste Wirkung 
äußert das Theocin auf alle Störungen 
der Zirkulation und Diurese bei Arte- 
riosklerose, in zweiter Reihe bei der 
Myokarditis Auf die Angina 
peetoris übt es einen sehr wohltuenden 
Einfluß aus. Bei chronischer und akuter 
Nephritis entfaltet es selten eine 
starke Wirkung, ist aber nicht kontra- 
indiziert. Die unangenehmen Nebenwirkun- 
sen kann man am besten und sichersten 
durch Herabsetzung der Gabe (auf 
2—3mal 0'2g pro die) vermeiden, wo- 
(durch die Steigerung der Diurese nicht 
wesentlich beeinträchtigt, die Wirkung 
des Theoeins aber eine dauernde wird. Die 


bei manchen Personen auftretenden 
Magenstörungen sind mehr zentralen als 
peripheren Ursprungs. — (Die Heilk., 


Nr. 6, 1906.) 


Erfahrungen mit Hetralin (Dioxybenzol- 
urotropin.) 

W. Misch berichtet in einer Leip- 
ziger Dissertation (1906) über einige 
Erfahrungen mit Hetralin 
(Dioxybenzolurotropin). Das Präparat 
enthält 60% Urotropin und kommt in 


Tagesdosen von zirka 25 g zur Anwen- 


dung, besonders in solchen Fällen, in 
denen es sich darum handelt, Infektionen 
(der Iarnwege hintanzuhalten, wie bei 
komplizierten, langen Untersuchungen 
oder größeren operativen Eingriffen, so- 
wie bei Urogenitaltuberkulose, bei welcher 
die Sekundärinfektion mit anderen Eiter- 
erregern eine so verhängnisvolle 'Ralle 
spielt, ferner bei Zystitiden, Phosphat- 
urie, harn- und oxalsaurer Diathese. 


-Zinkonal. 


Zinkonal besteht nach der Angabe 
der Fabrik (Siegle & C'omp. in Stuttgart) 
aus Zinksuperoxyd 531, aktivem Sauer- 
stoff 876%, Zinkoxyd 23°94%, Kohlen- 
siure 342% und Wasser 15'19%. 
A. Jordan berichtet. in der St. Peters- 
burger med. Wochenschr., Nr. 20, 
1906, über die Erfahrungen, die er mit 
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diesem, seiner Zusammensetzung nach 
dem bewährten Zinkperhydrol von 
M erek und dem nicht minder bewährten 
Ektogan von Kirchhof und Nei- 
rath ähnlichen Präparat machen konnte. 
Er sah in seinen Versuchen keinen Erfolg 
bei Ekzem und Pemphigus, wohl 
aber bei Impetigocontagiosa und 
einem Unterschenkelgeschwür, 
so daß er hier zu Nachprüfungen auffor- 
dert. Desgleichen verheilten mittel- 
schwere weiche Schanker unter 
Zinkonalın Kombination mit einigen 
Jodtinkturpinselungen und syphili- 
tische Papelnresp. engummöses 
Ulkus bei gleichzeitiger allgemeiner 
Kur. In letzteren Fällen wurde das Zin- 
konal gut vertragen nnd seiner (teruchs- 
losigkeit wegen begehrt, mitunter rief es 
aber Jucken hervor. 


Itrol. 


Dr. v. Arlt rät wegen der Empfind- 
lichkeit des I trol gegen Licht und Luft 
ausschließlich die auf seinen Rat in den 
Handel gebrachten '/,g-Fläschehen und 
nur in größeren Polikliniken 1 g-Fläsch- 
chen Itrol zu verwenden, jedesmal nach 
dem Gebrauch gut zu schließen und eine 


Flasche höchstens drei Tage zu ge- 
brauchen. — (Wochenschr. f. Ther. u. 


Hyg. d. Auges Nr. 17, 1906.) 


Neue Mittel. (Forwetzung.) 


Iehthyolidin (Piperazinum thio- 
hydrocarburosulfonieum) wird das Pipera- 
zinsalz der Alchtthvolsulfosäwre genannt, 
ein braunschwarzes, in Wasser nicht, in 
alkalischen Flüssigkeiten lösliches Pulver 
von geringem Geruch und Geschmack. 
An reinem Handelspiperazin enthält es 
15% und 16% Schwefel. Verwendung 
findet es bei Gicht und harnsaurer Dia- 
these in Form von Tabletten zu 025 g. 


Meconarcein. Zusammensetzung: 
Ein morphinfreies Präparat aus Opium. 
Eigenschaften: Das Präparat gelangt nur 
in Lösung in den Handel, welche mit 
Kampfer versetzt und in Grlasröhren ein- 
geschmolzen ist. Anwendung: Als Be- 
zuhigungs- und Sehlafmittel, besonders bei 
Itheumatismus, (Riedels Ber.) 
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Peru-Lenieetist eine zur Behand- 
lung des Uleus eruris empfohlene 
Vereinigung von dem als Lenicet be- 
zeichneten trockenen Tonerdeazetat mit 
10% Perubalsam. Es wird vornehmlich in 
Form von Peru-Lenicet-Streu- 
pulver (10'0 Perubalsam, 400 Lenicet, 
500 Talkum) oder von Peru-Leni- 
eet-Kompressen angewendet. Letz- 
tere bestehen aus paraffinierten Gaze- 
streifen, auf denen Streupulver fixiert ist. 
(Fabrikant: Dr. R. Reiß, Berlin.) — 
(Pharm. Ztg., Nr. 40, 1906.) 

Plantal nennt sich ein von Doktor 
Brakebusch (Berlin N.) in den Han- 
(le] gebrachtes Mittel gegen Zuckerkrank- 
heit, Gallensteine, Gicht, Hämorrhoiden 
und andere Krankheiten. — (Ztsehr. d. 
alle. Oesterr. Ap.-Ver., Nr. 5, 1906.) 

Ramin enthält in '/, I Flüssigkeit 
10 g C'hlornatrium, 10 em” Branntwein, 
30 x Salmiakgeist und 025 g Kampfer. 
Anwendung:, Aeußerlich gegen Gicht, 
Rheumatisnws u. dgl. 


Salimenthol und Same. Unter 
dem Namen Salimenthol wird em 
neues Salizyipräparat, und zwar der Sali- 
zyiräureester des Menthols von Dr. B i- 
bus, Wien, in den Handel gebracht. Das 
Präparat ist flüssig, hellgelb, fast ge- 
schmacklos und von angenehmen 
schwachen Greruche. Es bestelt aus an- 
nähernd gleichen Teilen Salizylsäure und 
Menthol und wird sowohl innerlich in 
Kapseln à 025 g als auch äußerlich in 
Forni einer 25% igen Salbe, „Samol“ 
genannt, angewendet (Salbengrundlage: 
Lanolin, Oel, Wachs, Wasser und eine 
Spur Sapo medik.). Da Salizvlsäure ebenso 
wie Menthol desinfiszierend und schmerz- 
lindernd wirkt, so kommt das Salimentlıol 


für infektiöse und schmerzhafte Erkran- 


kungen in Betracht. — (Pharm. Ztg., 
Nr. 49, 1906.) — Reicher hat das 
Mittel mit Erfolg bei Zalinschmerz, 
akutem und chronischen Gelenk- und 
Muskelrheumatismus zur Anwendung ge- 
bracht. — (Therap. Monatsh., Nr. 6, 
1906.) 

Serum biehloratum Chéron 
ist eine gegen Syphilis angewendete In- 
jektion: Hydrarg. biehlor. 05 œ, Natr. 
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chlorat 20 g, Acid. carbol. 2'0 g, Aqua 
dest. sterilis. 200 g. 

Solurol = Nukleotinphosphorsäure 
(Thyminsäure) und bildet ein amorphes, 
braungelbes, geschmackloses Pulver, wel- 
ches sich, mit schwach saurer Reaktion 
leicht in kaltem Wasser löst. In Alkohol 
und Aether ist es unlöslich. Indikation: 
Gieht. Die Wirkung des Solurols 
beruht auf der experimentell am Kran- 
kenbett bewiesenen Tatsache, daß 
Soluro] bei einer Temperatur von 
20° sein eigenes Gewicht Harnsäre in Tö- 
sung zu halten vermag, eine Eigenschaft, 
die bei Bluttemperatur sich noch um 50% 
erhöht. Da die Harnsäure sich aus dieser 
Jösung durch die gewöhnlichen Reagen- 
tien nicht wieder abscheiden läßt, so ist 
anzunehmen, daß eine festgefügte chemi- 
sche Verbindung vorliegt, die sich auch 
inn menschlichen Körper bilden dürfte. 
Die absolute Unschädlichkeit des Präpa- 
rats ist. erwiesen, sodaß irgendwelche Ein- 
schränkungen bei. der Verordnung nicht 
nötig sind. Man gibt in leichteren Fällen 
von Gicht Dosen von 0'25 & dreimal täg- 
lich, in schwereren, besonders chronischen 
Fällen gibt man dreimal täglich 0'5 g. Das 
Mittel kann in Mixtur, als Pulver, in Ta- 
blettenform verabreicht werden. — (Mel. 
Klinik, Nr. 25, 1906.) 

Stovaine Billon enthält in 1 em’ 
000013 & Epirenanborat, 004 g Stovain 
und 00011 & C'hlornatrium. Anwendung: 
Zur örtlichen Betäubung. 

Thymidol ist Methylpropviphenol- 
menthol, ein Kondensationsprodukt aus 
Thymol und Menthol. Anwendung: Als 
Antiseptikum bei Krankheiten der Mund- 
und Nasenschleimhäute. | 

Urocitral (Theobromim-Natriun- 
zitrat) stellt ein weißes, in warmem Was- 
ser leicht lösliches Pulver von angenehm 
salzig-bitterem Geschmack und schwach 
alkalischer Reaktion dar. Es enthält. 45% 
reines Theobromin. ‘Der Gehalt an zitro- 
nensaurem Natron unterstützt ganz 
wesentlich die Wirkung des Theobrommms 
und soll bewirken, daß die bei Diuretin 
und Agurin beobachteten Nebenwirkun- 
gen ausbleiben. Das Präparat wird zur Be- 
handlung anginöser und kardialer asthma- 
tischer Beschwerden, von Wassersucht, 
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Rippenfellentzündung u. s. w. empfohlen 
und in Dosen von 0'5—1'0 mehrmals täg- 
lich, am besten in Zimtwasser gelöst, ge- 
nommen. Sauer reagierende Zusätze, auch 
Fruchtsäfte, sind zu vermeiden. 

Veratrolum syntheticum 
ist ein Antiseptikum gegenüber gewissen 
pathogenen Mikroben, wie dem Cholera-, 
Typhus- und Diphtheriebazillus. Den 
Tuberkelbazyllus hemmt es in seiner Ent- 
wicklung bedeutend. 

Vestosol ist ein neues Formalin- 
präparat, das hauptsächlich gegen Hy- 
perhidrosis angewendet werden soll. 
Die Behandlung des Fußschweißes mit 
len bisher üblichen Formaldehydmitteln 
(Formalinlösung, Tannoform, Formalin- 
vasenolpuder) war nicht frei von mancher- 
lei unerwünschten Nebenwirkungen. Das 
von Lonner unter dem Namen Vesto- 
sol hergestellte Präparat besitzt nach 
Saalfeld (Ther. Monatsh., Nr. 6, 
1906) die guten und wirksamen Eigen- 
schaften des Formalins, ohne gleichzeitig 
dessen unangenehme und. destruierende 
Wirkungen zu zeigen. Das Mittel stellt 
eine weißgelbliche Salbe dar, ohne 
steehenden Formalingeruch. Das wirksame 
Prinzip ist der Formaldehyd. Die Flüch- 
tirkeit des Formaldehvds ist eine äußerst 
geringe, so daß selbst alte Präparate an 
Wirksamkeit nichts einbüßen. Nach Pı- 
rokowskis bakteriologischen Unter- 
suchungen besitzt das Mittel eine hohe 
desinfizierende und desodorierende Kraft. 
(Pharm. Ztg., Nr. 49, 1906.) 

Vıioform wird als Jodehloroxychino- 
lin bezeichnet und als Ersatz für Jodoform 
empfohlen. Soll toxische Eigenschaften 
nicht zeigen, da es in starken Dosen sub- 
kutan injiziert vertragen wurde. 

(Fortsetzung folgt.) 


b) Sero- und organotherapeutische 
Präparate. (Fortsetzung.) 

W. Reitsch hat am hygienischen 
Institut in Beuthen Versuche zur Auf- 
klärung der Streptukokkenimmunität an- 
gestellt und gefunden, daß die Wir- 
kung des Aronsonschen Se 
rum s sich nvr anf die Streptokokken er- 
streckt, daß die unter dem Einfluß des 
Serums beschleunigte Phagozvytose nicht 
der Ausdruck einer Stimulierung der Leu- 
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kozyten ist, sondern auch infolge der 
spezifischen Veränderung der Strepto- 
kokken zustande kommt. Die Wirkung 
des Aronsonschen Serums auf die Strep- 
tokokken äußert sich, wie Plattenversuche 
und Beobachtung ergeben, in einer Ent- 
wicklungshemmung, die im Reagensglas- 
versuch mikroskopisch als Längenwachs- 
tum zu beobachten ist und im Körper 
des immmunisierten Tieres noch energischer 
vor sich geht, so daß selbst dieses Längen- 
wachstum ausbleibt. Die Verlangsanıung 
im Wachstum ist nur temporär bei Gegen- 
wart des Aronsonschen Serums vorhanden 
und bedeutet keine Virulenzabschwächung 
der Streptokokken, sie ist eine Art In- 
aktivitätszustand, der verschwindet, sobald 
die Streptokokken ein günstiges Nährsnb- 
strat finden. Das Serum allein kann also 
niemals zur Heilung führen, hiezu sind die 
Leukozyten unentbehrlich, die die Ver- 
nichtung der ıinaktivierten Streptokokken 
übernehmen. Da die Aufnahme der viru- 
lenten Streptokokken in die Leukozyten 
im Beisein von Aronson-Serum sich 
schneller vollzieht, als die Inkorporierung 
selbst abgetöteter avirulenter Strepto- 
kokken ohne Serumeinwirkung, so muß 
(dureh dieses Serum ein Hemmnis für die 
Phagozvtose beseitigt werden, für das eine 
einleuchtende, beweiskräftige Erklärung 
noch aussteht. — (Diss. Leipzig, 1905.) 
Gonokokkenserum. Zusammen- 
setzung: Serum von Ziegen, welche mit 
einem aus Kulturen von Gonokokken auf 
blennorrhoischem Eiter oder in Aszites- 
flüssigkeit dargestellten Gonokokkentoxin 
behandelt, worden sind. — (Riedels Ber.) 
Martinsche Pastillen sind 
Pastillen, welehe Diphtherieheilserun: ent- 
halten. Anwendung: stündlich eine Pa- 
stille im Munde zergehen lassen. Die 
Diphtheriebazillen verschwinden in läng- 
stens fünf Tagen. — (Riedels Ber.) 
Tebeein soll bei Behandlung der 
Tuberkulose Anwendung finden. Zur Dar- 
stellung desselben wird zunächst aus 
Massenkulturen von Tuberkelbazillen 
durch Fktraktion mit verdünnten Al- 
kohol ein Toxin und aus den entsprechen- 
den Nährböden ein Antitoxin hergestellt. 
Es wurden Versumehstiere durch Impfung 
tuberkulös gemacht. Sie erkrankten an 
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Miliartuberkulose. Eine zweite Versuchs- 
reihe von Tieren wurde mit dem alkoholi- 
schen Extrakt der Tuberkelkulturen so 
lange behandelt, bis sie die Impfung mit 
größeren Mengen der von den infizierten 
Tieren erhaltenen Miliartuberkulose über- 
standen. Sodann wurde aus den Drüsen- 
organen und dem Blute dieser immunen 
Tiere ein Extrakt hergestellt, welches als 
Tebecin bezeichnet wird. Dasselbe ist nach 
angestellten Versuchen imstande, den zer- 
störenden Einfluß, den die Tuberkel- 
bazillen in Verbindung mit anderen Mi- 
kroorganismen ausüben, zu lokalisieren, 
resp. zum Stillstand zu bringen. Das Prä- 
parat soll in alkoholischer Lösung tropfen- 
weise eingenomnien werden. Zu subku- 
tanen Injektionen eignet es sich nicht. 
Tubereuloalbumin von Dr. 
Thamm in Berlin ist ein nicht näher 
charakterisiertes, aus Tuberkelbazillen 
dargestelltes Präparat gegen Tuberkulose. 
Tubereulocidin Te-(e, nach 
Edwin Klebs, stellt eine einprozentige 
Lösung der bakteriziden und antitoxischen 
Substanz der Tuberkelbazillen dar, welche 
dureh Zusatz von 02% Kresol haltbar 
gemacht ist. Das Präparat wird lediglich 
innerlich angewendet, per os, und zwar 
bei sämtlichen tuberkulösen Affektionen. 
Tubereuloeidin Te-Ce wird von den 
jüngsten Kindern ebenso gut wie von Er- 
wachsenen vertragen. Bei Kindern unter 
einem Jahr beginnt man mit einem Trop- 
fen (= 1/2 em?), bei älteren Kindern mit 
zwei Tropfen (= 01 cm”) in etwas 
Wasser, dem man im Notfall etwas 
Fruchtsirup zusetzen kann. Erwachsene 
beginnen mit drei und fünf Tropfen (0°15 
und 0'25 emë), je nach der zu erwartenden 
Reizbarkeit. Unter Kontrolle der viermal 
gemessenen Temperatur, wobei die täg- 
liche Mitteltemperatur zu berücksichti- 
gen ist, steigt man dann je un einen 
Tropfen bei Kindern, um zwei und mehr 
bei Erwachsenen bis zur sogenannten Voll- 
dosis, die für Kinder 1 em? und für Er- 
wachsene 2 em? beträgt. Diese Dosen 
sollen dann längere Zeit (bis zu einem 
Jahr) gebraucht werden. 
Tubereulo-Protein ist ein an- 
deres Präparat, dessen Edwin K le bs sieh 
bedient. Dasselbe enthält die immunisieren- 
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den Substanzen der Bazillenkörper, und 
zwar im Kubikzentimeter 10 mg, also 
doppelt so viel als Kochs Bazillenemul- 
sion, welche nur 5 mg feste Substanz ent- 
hält, von denen aber der größte Teil 
unwirksame Substanzen darstellen soll. 
(Fett 25% und XNiukleinsubstanzen, die 
vermöge der Darstellung entfernt wer- 
den.) Klebs gebraucht das Tubereulo-Pro- 
tein nur innerlich zu 0°5 bis 1 cm? am 
Tage neben Te-Ce und Selenin, wenn die 
Patienten in längerer Behandlung sym- 
ptomenfrei geworden sind, aber doch noch 
nieht ihre vollständige Leistungsfähigkeit 
wiedergewonnen haben. 
Typhusserum, über dessen end- 
liche Darstellung und Erfolge aus Paris 
Mitteilungen in die Tageszeitungen ge- 
langt sind, wird von C'hantemesse wie das 
Diphtherie-Heilserum durch Impfung 
eines Pferdes mit Typhusgift erhalten, 
letzteres durch Züchtung des Typhusbazil- 
lus in einem besonderen Nährboden, der 
aus einer Mischung von Milz und 
Knochenmark besteht. Während der ersten 
zwei Wochen soll bei mäßig günstigen 
Befinden des Kranken eine einzige Ein- 
spritzung von 10 bis 12 em? genügend 
sein, um die Krankheit abzuwenden. Hält 
aber 8—10 Tage nach der ersten Ein- 
spritzung das Fieber noch an, so wird 
eine zweite Impfung mit 4—5 oder in 
schweren Fällen mit 10 cm? nötig. Das 
Serum wirkt angeblich gleichzeitig als 
Gegengift und zur Abtötung der Bak- 
terien. — (Ber. von Brückner, Lanıpe.) 


(Fortsotzung folgt.) 
c) Keuchhustenmittel. 


Antitussin. Zusammensetzung: 
Difluordiphenvl 5, Adipis Lanae anlıydr. 
85, Vaselin 10. Anwendung: Zu Einrei- 
bungen bei Keuchhusten, Mandelentzün- 
dungen, Hals- und Rachenerkrankungen. 
Antitussin Verweij ist ein dem 
Pertusin ähnlich zusammengesetzter Thy- 
miansirup. 

Convulsin von Apoth. Kowa- 
lewski in Berlin ist ein Extr. fluid. fol. 
Euealvpti mit Sirup. Vanill. 

Keuchlustentabletten Lub- 
lins. Zusammensetzung: Tabletten, deren 
jede ©1 Aristochin enthält. 
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Pasterin. Zusammensetzung: Tab- 
letten, welche aus Kodein, Natriumsali- 
zylat, Natriumbromid und Extraktiv- 
stoffen der Alantwurzel bestehen. 

Pertussin (Extr. Thymi saccharat.). 
/Zusainmensetzung: Nach Angabe des Fa- 
hrikanten: Ol. Thymi aeth. et Thymol 
0-5, Extr. Thymi Taeschner 15°0, Alkohol 
65, Saech. 50°0, Glvzerin 20, \q. destill. 
265°0. Anwendung: Gegen Keuchhusten, 
Bonchialkatarrh ete. 


Solvin, Müller. Zusammensetzung: 
Gezuckerter Thvmianextrakt. Anwen- 
dung: Als Hustenmittel, auch bei Keuch- 
husten empfohlen. 


Thymospasmin. Zusammensetzung: 
Ein Bromoform enthaltendes Thymian- 
extrakt. Anwendung: Zweistündlich 1 bis 
6 Tropfen gegen Keuchhusten. 

Tuseon-Salbenpflaster von 
Apoth. A\reularinsin Rostock besteht 
aus Ge Kamillen, 2& Thymian, 1x Bella- 
donna, 1g Knkalvptusextrakt und 92 
Wollfettsalbengrundlage. 

Vaporin. Zusammensetzung: Als 
„Naphthen-Eucalypto-Camphora“ bezeich- 
netes Gemisch aus Naphthalin. puriss. plv. 
180:0, Kampfer 200, Ol. Euealypti, Ol. 
Pini piceae aa 30. (Fortsetzung folgt.) 


2. Behandlungsmethoden. 
Therapie der Lepra. 


Ein eingehendes Referat über Patholo- 
gie und Therapie der Lepra erstat- 
tete U nna anf dem Lissaboner Kongreß. 
Er gab fogendes Sehema einer dermatolo- 
gischen Behandlung der Hautlepra: 

Allgemeine Behandlung: Gy- 
nokardseifenpillen (keratinierte, 
einfache und mitigierte), viermal täglich 
5—8 Stück (= 3—35 e tiglieh), zugleich 
init einen Schluck '/,%iger Salzsäure. 

Gvnokardklysma von 5g Gyno- 
kardöl in Mileh, nach einem Reinigungs- 
klistier jeden oder jeden zweiten Abend 
vor dem Zubettgehen; subkutane Injek- 
tion von 10 Olenm Camphoratum forte 
mit oder ohne 2—10% Gynokardöl, täg- 
lich. 

Bei Magerkeit, mangelndem Appetit, 
bei starken und ausgedehnten vasomotori- 
schen Störungen der Extremitäten, bei 
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\Muskelatrophie und Neurasthenie: Teh- 
thyol in Form von Tropfen, Pillen oder 
Kapseln täglich 1—2 g. Bei ausgedelmten 
Anästhesien und Parästhesien: Strycehnin 
täglich 0°05 & in emer Pille. Bei Neural- 
gien und schmerzhaften Gelenkaffektio- 
nen: Aspirin 2—6 g täglich. Gute Ernäh- 
rung. Viel Milch und Fier. 

Lokale Behandlung X. Re- 
eironäre Behandlung für umschriebene 
und vereinzelte Ernptionen im Beginne 
der Krankheit oder als Residuen am Ende 
der Kur als Rezidive nach erfolgter Be- 
scitieung des Exanthems. 

a) MildeBehandlnng für verein- 
zelte flache, ervthematöse und pigmen- 
tierte Neurolepride und frische knotige 
Embolien. 

a)Tageszyklus mit imterkurreuter, 
tärhheher heißer Abwaschung (mit oder 
ohne Bad). 

6) IHalbwoehenzyxyklus. Ete 
Hiifte der Woehe: Sehmierkur ohne täg- 
liehe Reinigung; zweite Hälfte der 
Woche: Abheilung mit täglichem Bad. 

Y) Langer Zyklus ohne tägliche 
Reinigung. Nach erheblicher Reizung der 
Haut: mehrtägige Pause und Abheilung 
mit Zinksehwefelpaste und täglichen 
Bade. 

a) Milde Behandlung bei flächen- 
haften, ervthematösen und piementierten, 
flächen- und ringförmigen Neurolepriden 
ohne oder mit parangioitischem Bazillen- 
infarkt. 

1. Sehmierkur 
„xyklus. 

a) Mit 2—5%iger Resorein-Sa- 
lizvlvaseline; 

B) mit Ungt. 
posit. 

2, Sehälkur im Halbwochen 
zyklus. 

Erste Hälfte der Woche: täglich 
zweimal Einreibung von 

Pasta lepismatica p1 
Vaseline pp 2—4 
auf ein Drittel der Körpertäehe, wel- 
ehes Drittel am nächsten Tage dureh Eim- 
leimung ausgeschaltet wird. 

Zweite Hälfte der Woche Abhei- 
lung, unter Schälung der Ilaut: tägliehes 
Bad mit Abseifung (Schmuerseife, Karbol- 


ım Tages- 


Resoreini eom- 
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seife, Salizylseife, Na,0,-Seife) und 
Plätten stärker befallener Stellen. 

b) Mittelstarke Behandlung 
bei tuberösen Neurolepriden und subku- 


tanen Lepromen. 


1. Schmierkur im langen 
Zyklus. Ganzer Körper mit 2—5%iger 
Pyrogallol-Sapo viridis-Vaseline. 

2. Schmierkur im langen 
Zyklus. Oberkörper, Gesicht, Arme und 
Hände mit 2—5 figer Pyrogallolsalizyl- 
Vaseline. Beine und Füße mit 2—5 iger 
Chrysarobinsalizyl-V aseline. 

Bei beiden Schmierkuren innerlich fort- 
dauernd Salzsäure und nach eingetretener 
starker Hautreizung Abheilung unter 
Zinkschwefelpaste und Bädern. 

1. Lokale Karbolinjektionen an ver- 
schiedenen Stellen (täglich 0'02—2°0 g). 

2. Täglich zweimaliges Plätten, außer- 
dem 

o)am Rumpfe und Extremi- 
täten: 

1. Aetzungen mit Karbolsäure, darauf 

2. Bedecekung mit Resorein-Guttaplast 
oder 

3. Kampfergynokard-Guttaplast ; 

6) im Gesicht, Hals, Hand- 
rücken: 

1. Ung. Resorcini compos. oder 

2. Resorcin- (10:0) Guttaplast oder 

3. Zinkoxydgynokard-Guttaplast oder 

4. Ung. Bismuti oxychlorati ce. Extr. 
rhei fluid. (2—20 %). 

b) Mittelstarke Behandlung 
für plattenartige oder ringförmig erhabene 
Neurolepride und subkutane Leprome. 

1. Lokale Karbolinjektionen (täglich 
0-02—0:2 g). 

2. Aetzungen mit Karbolsäure. 

3. Starkes Plätten bis zur Erzeugung 
einer Brandblase. 

4. Vereisung mit Aethylehlorid, flache 
Abtragung mit dem Rasiermesser. 

5. Pyrogallol- (10°0) Guttaplast bis zur 
Blasenabhebung. 

6. Chrysarobin- (100) Guttaplast bis 
zur Blasenabhebung. 

Die Abheilung nach 2—6 geschieht 
unter Kampfergynokard-Guttaplast. 

c) Starke Behandlung für ku- 
tane Leprome, starke subkutane Wülste, 
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ausgeprägte Leontiasis und große schei- 
benförmige Primäraffekte. 

1. Aetzung mit Pasta caustica und 
Ungt. caustieum. 
2. Bei mehrfacher Aetzung zum 
Schluß: Aetzung mit chlorhaltiger Salz- 

säure. 

3. Pyrogallol- (100) Guttaplast bis zur 
Ulzeration. 

4. Vereisung mit Aethylehlorid, flache 
Abtragung. 

Die Abheilung der Wunden geschieht 
in allen Fällen unter Kampfergynokard- 
Guttaplast. 


B. Universelle Behandlung 
für universelle Exantheme, und zwar 
Schmierkuren im Wollenanzuge mit: 

c) Starke Behandlung bei mul- 
tiplen Lepromen der Kutis und Subkutis 
mit oder ohne begleitende Neurolepride. 

1. Schmierkur im langen 
Zyklus. Oberkörper, Gesicht, Arme und 
Hände: mit 5—10%iger Pyrogallolsalizyl- 
Vaseline. 

2. Gleichzeitig: Bedeckung der 
größten und derbsten Infiltrate mit ' 

a) PyrogallolGuttaplast oder 
b) Chrysarobin-Guttaplast. 
Dabei innerlich viel Salzsäure, je mehr, 

desto dunkler der Urin. Abbrechen der 

Schmierkur und Abheilung bei starker 

Dermatitis, Blasenbildung, starker 

Schwärzung des Urins, allgemeiner 

Schwäche. Dann Pause, Erholung des Ge- 

samtkörpers und neben täglichen Bädern 

Lokalbehandlung der am stärk- 

sten befallenen Stellen nach Schema A, ce. 

Dann Wiederholung der uni- 

versellen Behandlung. 


Allgemeine Regeln der Kur: 

1. An jedem Tage wird universell oder 
lokal behandelt. Man darf keine Inter- 
valle der Behandlung eintreten lassen. 

2. Deshalb empfiehlt sich ein Wechsel 
unter den oben als gleichwertig angege- 
benen Behandlungsarten nach festem 
Plane, besonders wenn irgendwo Stillstand 
der Besserung eintritt. 

3. Nie soll die äußere Behandlung auf- 
gegeben werden, solange noch Haut oder 
Schleimhautleprome nachweisbar sind. 
Letzte Reste derselben sind völlig zu ver- 
nichten. 

36 
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4. Die innere Behandlung soll die 
äußere stets begleiten und noch jahrelang 
fortdauern, nachdem äußere Symptome 


. nicht mehr sichtbar sind und die äußere 


Behandlung aufgegeben ist. 


5. Eine kurze starke Behandlung, wenn 
auch von sichtbarem Erfolge begleitet, ist 
ohne jeden Wert. — (Monatsh. f. prakt, 
Dermat. Nr. 12, 1906.) 


Credeösche Silbertherapie bei Augen- 
krankheiten. 


Marine-Oberstabsarzt Dr. Meyer 
weist in einer Mitteilung über die 
Credéscehe Silbertherapie bei 
Augenkrankheiten darauf hin, daß die 
Chinesen ein überreiches Material an 
Augenkrankheiten geben, besonders an 
eitrigen DBindehautentzündungen und 
Trachom, eine Folge der grenzenlosen 
Unsauberkeit. Das für das sehr feuchte 
und an grellenı Sonnenschein reiche Klima 
zu empfindliche Itrol ersetzte Vf. durch 
das Kollargol, das er in 5%iger Lösung 
einträufelte; darauf folgte eine leichte 
Massage. Diese Prozedur wurde dreimal 
am Tage wiederholt. Durch diese Be- 
handlung kamen alle Bindehanteiterun- 
gen, auch nach Tripperinfektion, zum 
Stillstand und Rückgang. Bei Säuglingen 
ließen sich die eitrigen Konjunktivitiden 
sicher beherrschen. Bei akutem, frischen 
Trachom wurde mit blutiger Entfernung 
der Bläschen begonnen, worauf die Mas- 
sage mit 5%iger Kollargollösung folgte. 
Bei chronischen Trachom und Follikulär- 
katarrh wurde zuerst die Sekretion durch 
die Kollargolmassage zurückgedrängt, 
dann erst die Kupferzitratsalbe appliziert. 
Bei den Operationen zur Beseitigung der 
Folgezustäinde jahre- und jahrzehnte- 
langer Bindehaut- und Hornhauteiterun- 
gen gab die Verwendung des Kollargols 
zur vorbereitenden Desinfektion und zur 
Nachbehandlung gute Resultate; eine In- 
fektion des Augapfels kam nie vor. Bei 
frisch verletztem Augapfel hielt das Kol- 
largol die allgemeine Entzündung des 
Auges zurück; bei schon bestehender 
Panophthalmie gab auch Kollargol keine 
Aussicht auf Erhaltung des Augapfels; 
doch wurde ein Weiterschreiten der In- 
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dert; zu diesem Zweck gab Vf. in ent- 
sprechenden Fällen auch innerlich Kol- 
largol, und zwar einhalb- bis einstündlich 
einen Teelöffel der '/,—1%ıigen Lösung. 
Das Kollargol, sagt der Vf£., „verleiht ihm 
bei gänzlicher Gefahrlosigkeit ein Gefühl 
der Sicherheit, das er anderen desin- 
fizierenden Mitteln gegenüber nie besessen 
hat‘. — (Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 
Nr. 3, 1906.) 


Kollargol in der Kriegschirurgie. 


Um die Sekundärinfektion der unver- 
bunden oder mit Notverband versehenen, 
frisch vom Schlachtfeld kommenden 
Wunden, die als nicht. infiziert anzusehen 
sind, zu verhüten, verfuhr v. Oettin- 
gen folgendermaßen: Ohne jede Wa- 
schung wurde die Umgebung der Wunde 
mit stark klebender Mastixflüssigkeit be- 
pinselt; auf die Schußöffnung kam eine 
Rollargoltablette zu 0:05 g; darauf der 
sterile Bausch, der sofort unverschieblich 
haftet. Ein Eindringen von Bakterien in 
die Wunde, ein Verschieben des sterilen 
Bausches verhindert die starke Klebkraft. 
der Mastixflüssigkeit. Vf. verwandte das 
Kollargol nicht nur als Prophylaktikum 
in der angegebenen Weise, sondern über- 
haupt als einziges Desinfiziens für frische 
Wunden, mit Ausschluß von Jodoform, 
und fand am Kollargol folgende Eigen- 
schaften: Es ist ungiftig; Idiosynkrasie, 
Ekzeme kommen nicht vor. Es ist gut blut- 
stillend und ganz reizlos. Es ist geruchlos 
und wirkt desodorisierend. Es wirkt pri- 
mär, ohne, wie das Jodoform, sich spalten 
zu müssen, stark hemmend auf die Bak- 
terienentwieklung. Im Unterschied von 
Sublimat bringt Kollargol das Serum nicht 
zum Gerinnen und läßt das Wundserum 
ungehindert in den Verband abfließen, bis 
schließlich durch Verdunsten Eintrock- 
nung eintritt, während die durch Sublimat 
verursachte "Aetzung mit Verschorfung 
leicht zu Retention Anlaß gibt. 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 7, 1906.) 


Die Therapie der adhäsiven Perikarditis 
bespricht W. Hoffmann in seiner Dis- 
sertation. (Berlin 1905.) 


Bis vor kurzem war die Therapie bei der 





fektion auf benachbarte Organe verhin- ! Pericarditis adhäsiva und der Mediastino- 
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Perikarditis fast vollkommen aussichtslos. 
Denn auf die Verwachsungen selbst ver- 
mochte die medikamentöse Behandlung 
keinen Einfluß auszuüben, man war viel- 
mehr auf die symptomatische Bekämpfung 
der dadurch hervorgerufenen Störungen 
beschränkt. Natürlich galt das Hauptbe- 
streben der Fernhaltung von Einflüssen, 
welche die Herzarbeit übermäßig steigern 
oder die Herzkraft herabsetzen. Der 
Hydrops wurde mit Digitalis und diureti- 
schen Mitteln, die massenhaften serösen 
Ergüsse mit Punktionen behandelt. 


Gegen den Aszites hat man auch ver- 
sucht (Talma), auf anderem Wege vor- 
zugehen. Das PrinzipderMethode 
Talmas ist, zu den normalerweise vor- 
handenen, aber in solchen Fällen unzu- 
reichenden Anastomosen zwischen den 
Wurzelgebieten der Pfortader und der 
Hohlvenen neue hinzuzufügen. Talma 
hat zu diesem Zweck entweder die Gallen- 
blase oder das Netz mit der Bauchwand 
vernäht. 


Im Jahre 1902 machte Brauer zuerst 
den Vorschlag, bei der Mediastino-Peri- 
karditis, da dem Herzen aus dem jeweili- 
gen systolischen Einziehen der später 
kraftvoll zurückfedernden Brustwand eine 
bedeutende Mehrarbeit erwuchs, die es auf 
die Dauer nicht zu leisten vermag, das 
Herz dadurch funktionell zu entlasten, daß 
man durch ausgedehnte Rippenresektio- 
nen den Thoraxring sprengt: Brauer- 
sche Kardiolyse. Brauer empfiehlt 
eine breite Resektion der 3.—6. Rippe 
links vom Sternalrand bis zur vorderen 
Axillarlinie und hält eine Resektion des 
Sternums nicht für notwendig. Es ist 
eine ganze Reihe von Fällen in der Lite- 
ratur niedergelegt, die den vorzüglichen 
Wert dieser geistvollen Operations- 
methode erweisen. 


Lokale Silbertherapie bei Diphtheritis. 
Von Dr. Viett. 


Die Serumbehandlung der Diphtherie 
kann nur die von den Löfflerschen 
Bazillen produzierten Toxine neutrali- 
sieren. Unbeeinflußt bleiben die Strepto- 
kokkentoxine sowie der örtliche Ansied- 
lungsherd von Lötflerschen Bazillen 
und den sich stets mit diesen zusammen- 
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findenden Streptokokken im Nasenrachen- 
raum. Diesen Herd, der fortwährend neue 
Toxine erzeugt, zu vernichten, ist die 
Aufgabe der lokalen Behandlung der 
Diphtherie, die Bourget in Lausanne 
und Viett mit sehr gutem Erfolg seit 
fünf Jahren betreibt. Er benützte für die 
Pinselungen der erkrankten Rachen- 
partien zuerst ein Gemisch von Itrol und 
Aktolpulver, neuerdings aber, da infolge 
der Zersetzung dieser Silbersalze durch die 
alkalische Mundflüssigkeit sich ein die 
Zähne verfärbernder Niederschlag von 
Silberoxyd bilden kann, das in Wasser un- 
lösliche Om or ol, ein Silberproteinat von 
10% Silbergehalt, das durch die alkali- 
sche, eiweißhaltige Mundflüssigkeit nicht 


zersetzt, sondern gelöst wird. Die Wir- 


kung des Silbers auf die diphtherisch er- 
krankten Partien äußerte sich nach seiner 
Angabe folgendermaßen: Am zweiten 
Tag ist der Belag meistens ganz ver- 
schwunden, nachdem gelegentlich ver- 
färbte Membranfetzen ausgeworfen wur- 
den. Gleichzeitig besteht Euphorie bei bis 
zur Norm herabgesunkener Temperatur. 
Das Verfahren der Behandlung besteht 
darin, daß nach Gurgelung, Reinigung der 
erkrankten Rachenpartien von Schleim 
dieselben mittels Gaze- oder Wattepinsel 
reichlich mit O morol eingepudert wer- 
den. Bei tiefer sitzender Rachen- und bei 
Nasendiphtherie erfolgt die Omorol- 
applikation mittels Pulverbläsers. Gurge- 
lungen sind bis zu einer Stunde nach den 
Omoro l applikationen zu vermeiden. 
Auch nach Verschwinden der Membranen 
müssen die Omorolpinselungen noch 
2—3 Tage lang, etwa dreimal täglich, fort- 
gesetzt werden. Die intensive Wirkung 
des Omorols erklärt sich aus seiner 
Löslichkeit in Sekret und Gewebsflüssig- 
keit. Die Erfolge des Vf., dem schwere 
und mittelschwere Fälle in relativ kurzer 
Zeit sämtlich genasen, fordern zur Nach- 
prüfung auf. Serum hat Vf. in keinem 
der Fälle angewandt. — (Med. Klinik 
Nr. 17, 1906.) 


Tuberkulosebehandlung. 


Nareyl (Aethylnarceinum hydro- 
ehloriecum), ein Opiumalkaloid, wird von 
Garimond als branchbares Anti- 
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spasmotikum in der Therapie der 
Lungenerkrankungen empfohlen. 
Bei Tuberkulose hat er einen vor- 
züglichen sedativen Einfluß auf den 
Husten wahrgenommen. Die therapeuti- 
schen Dosen schwanken bei Tuberkulose 
Erwachsener zwischen 0'06 und 012 g. 
— (Thèse de Montpellier S. 135, 1905.) 


Elektrische Lichtbäder bei Psoriasis. 


Meschtscherski hat den Einfluß 
der elektrischen Lichtbäder auf die Hei- 
lung der Psoriasis studiert und gefunden, 
daß sieeinsehrwirksamesMittel 
zu diesem Zwecke bilden; doch sind sie 
nicht imstande, alle Formen der Schuppen- 
flechte zu beeinflussen. Am besten wird 
die Psoriasis inveterata beeinflußt. Die 
elektrische Lichtbehandlung führt nach 
den Angaben des Vfs. bei den hartnäckigen 
und langwierigen Formen rascher zur Hei- 
lung als irgend eine andere Behandlungs- 
methode. Die atonische Psoriasis mit 
schwach ausgesprochener Atonie, Infiltra- 
tionen und Abschuppung geht unter dem 
Einfluß der Liehtbehandlung sehr langsam 
der Heilung zu. Hier ist eine kombinierte 
Behandlung fast unumgänglich. Diejeni- 
gen Formen von Psoriasis, bei denen eine 
starke seröse Durchtränkung des Infil- 
trates zutage tritt, wie die Psoriasis rubra 
und Poriasis fibrinosa, reagieren sehr 
wenig auf die Lichtbehandlung. Bei einer 
Verschlimmerung der Psoriasis, sowie bei 
allen lokalen psoriatischen Erkrankungen 
ist die Lichtbehandlung kontraindiziert. 
Die Anwendung der hohen Temperaturen 
ist überflüssig, da der Heileffekt haupt- 
sächlich von der Lichtwirkung abhängig 
ist. Die lokale oder allgemeine Therapie 
bei gleichzeitiger Anwendung von elek- 
trischen Lichtbädern beschleunigt in 
hohem Maße die Behandlung. — (Russ. 
med. Rundschau Nr. 4, 1906.) 


Behandlung des Fußschweißes. 


Nach den Erfahrungen von Dom- 
browskiist Formalin das aın sicher- 
sten wirkende Mittel zur Bekämpfung der 
Fußschweiße. Die Behandlung kann am- 
bulatorisch erfolgen und geschieht am 
besten in Gestalt von Pinselungen der 
kranken Stellen der Fußsohlen mit 
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20%iger, der Interdigitalfalten mit 
10%iger Lösung. — (St. Petersb. Med- 
Wochenschr. Nr. 19, 1906.) 


Bewährte Nährklistiere. 


25°0 Pepton. sice., 
25°0 Milchzucker oder Nestles Kinder- 
mehl, | 
2000 Aq., 
25:0 Alkohol, 
10 gtt. Tinkt. Opii. — (Bial.) 
250:0 Milch, 
2 Eigelb, 
1 Eßlöffel Rotwein, 
1 Messerspitze Kochsalz. — (Boas.) 


Chirurgische Maßnahmen bei inoperablem 
Uteruskrebs. 


Sich stützend auf die guten Resultate 
anderer Autoren und eigener fünf Fälle 
redet Sikow bei inoperablem Uterus- 
karzinom der Unterbindung der 
zuführenden Gefäße warm das 
Wort, also der Hypogastrieae und Sperma- 
ticae, eventuell auch der Arteriae lig. 
rotund. und der beiden Uterinae, letztere 
zwei der sich leicht bildenden Kollateralen 
wegen. Dieser Operation geht eine gründ- 
liche Auskratzung resp. Ausbrennung der 
karzinomatösen Wiunde voraus. Die Le 
bensdauer wird auf 6, 9 Monate und mehr 
verlängert, die Schmerzen, die Blutungen, 
der Fluor hören auf, das Allgemeinbe- 
finden hebt sich. — (St. Petersb. med. 
Wochenschr. Nr. 19, 1906.) 


Strychnin. 

Strycehnin soll nach Pettey als 
Abführmittel zur Beförderung des im 
Darmkanal liegenden Kotes gute Dienste 
leisten. Es empfiehlt sich, der Anwendung 


salinische Abführmittel vorauszuschicken, 


genau zu dosieren, die Gabe alle 2—3 
Stunden zu wiederholen. Morphinisten 
und Alkoholiker vertragen bis zu 0'008 g, 
bei anderen, namentlich jugendlicheren 


Personen genügen schon 3mg. — 
(D. Pharm. Zentralh.) 


Behandlung der Hämorrhoiden. 


Sind die Hämorrhoiden vorgefallen, 
schmerzhaft und blutend, so wird auf die 
sorgfältig gereinigte und abgetrocknete 
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Analgegend ein Tampon aus hydrophiler 
Watte gelegt, welche mit folgender Lö- 
sung stark getränkt ist: 


Cocain. muriat. 0:04 
Adrenalin (1:1000) gtt. XXX 
Aq. dest. 30°0 


Der Tampon wird mit Guttapercha be- 
deckt und alle drei Stunden bis zum voll- 
ständigen Verschwinden der Schmerzen 
erneuert. 

Diese Behandlung hat den Vorteil, die 
Kongestion herabzusetzen, die Blutung 
zu stillen und den Schmerz zu lindern. 
Die Hämorrhoidalknoten werden klein 
und verschwinden endlich ganz. 

Sind die Hämorrhoiden nicht vorge- 
fallen, so führt man in das Rektum etwas 
oberhalb des Sphinkters ein Stückchen 
folgender Salbe ein: 


Cocain. muriat. 0'03 
Adrenalin (1:1000) gtt. XXX 


Vaselin. 150 
oder auch ein Suppositorium von ähnlicher 
Zusammensetzung. — (Demay.) 


Das beste Depilatorium ist nach E. 
W ey ner (Deutsche AerzteZtg., Nr. 7, 
1906) eine Mischung aus: 


Barium sulfurat. rec. parat. 
Zine. oxydat. ää p. aequ. 


In dieser Form vernichtet das Barium- 
sulfid das Haar in idealer Weise, verur- 
sacht keine Irritation oder Dermatitis und 
macht die Haut weder rauh, noch färbt es 
blau, wie dies bei Arsenpräparaten 
beobachtet wird. Das Pulver wird mit 
Wasser zu Paste bereitet und dann in 
einer der Hautempfindlichkeit entspre- 
chenden Menge und Zeitdauer auf die 
Haut appliziert. — (Pharm. Ztg., Nr. 37, 
1906.) 


Prurigo. 


Kampfer ist ein ausgezeichnetes A nti- 
pruriginosum. Man verordnet Lo- 
tionen mit Kampferöl (Ol. amygd. dule. 
10g, Kampfer 1g) oder Applikationen 
von Salben und Pasten: Lanolin 90 g, Ol. 
camphorat. 10g, Chloralhydrat 1g. 
Zine. oxyd., Cretae, Ol. camphorat., 
calcis && 25 g. — .(Leredde.) 


Ag. 
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Ueber schmerzlose subkutane Quecksil- 
bereinspritzungen berichtet Dr. G. Hirsch. 


Die Injektion löslicher Quecksilber- 
salze hat den Nachteil, daß sie starke 
Schmerzen verursacht. Die verschiedenen 
Zusätze, die man gemacht hat, um 
Schmerzlosigkeit zu erzielen (Morphium, 
Kokain, Antipyrin, Orthoform ete.) sind 
entweder zu giftig oder in unschädlicher 
Dosis von zu kurz dauernder Wirkung, 
bedingen auch Nekrosen. Akoin ist nach 
der Angabe des Vfs. ein Anästhetikum, 
das sich vor andern durch die lange Dauer 
seiner anästhesierenden Wirkung auszeich- 
net, es wird aber durch stärkere Lösun- 
gen eines Quecksilbersalzes ausgefällt. 
Durch ein besonderes Verfahren ist die 
Herstellung einer klaren haltbaren Lösung 
möglich, die 1% Hydrargyrum oxyceyana- 
tum (07% Hg) und 0°4% Akoin enthält. 
Dieses Präparat erzeugt bei subkutaner 
Injektion keine oder keine nennenswerte 
Schmerzempfindung. Die Injektionsstellen 
bleiben auch während der folgenden Tage 
reiz- und schmerzlos. Von dieser Lösung 
hat Vf. in Pausen von 2—4 Tagen Er- 
wachsenen je 1—1'/: cm", Kindern ent- 
sprechend weniger, abwechselnd zu beiden 
: Seiten der Wirbelsäule eingespritzt. Es 
muß darauf geachtet werden, daß sich die 
Kanüle wirklich im Unterhautzellgewebe 
befindet und die Injektion nicht etwa in 
die straffen Schiehten der Kutis hinein 
geschieht. Die Spritze mit Kanüle muß 
mehrmals mit destilliertem Wasser durch- 
gespritzt werden, daß von der Desinfek- 
tionsflüssigkeit keine Spur mehr darin ist. 
Weiterhin betont Vf. den Vorzug der lös- 
lichen Quecksilbersalze mit rascher und 
genau dosierbarer Wirkung gegenüber den 
Injektionen unlöslicher Salze und den 
Inunktionen und teilt seine Resultate mit. 


— (Med. Klinik Nr. 9, 1906.) 


Erfahrungen mit ‚„Hämorrhoisid‘“. 


Ueber praktische Erfahrun- 
gen mit „Hämorrhoisid“ berich- 
tet J. Brings (Wien). Das Präparat 
kommt in Tablettenform in den Handel 
und enthält als wirksamen Bestandteil das 
Extractum, Pantjasonae (in Asien einhei- 
mische Cucurbitacee), welches auf den 
Mastdarminhalt leicht auflösend wirken 
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soll, ohne Diarrhöe zu erzeugen oder die 
Schleimhaut zu reizen. Es setzt die Emp- 
findlichkeit des Mastdarmes und des Anus 
herab. Eine Reihe weiterer Eigenschaften 
gewährleisten einen günstigen Einfluß 
(neben den üblichen diätetischen Maß- 
nahmen) auf die subjektiven wie objek- 
tiven Beschwerden des Hämor- 
rhoidalleidens. Vf. berichtet über 
cine Anzahl von Krankengeschichten, die 
für den therapeutischen Wert des Prä- 
parats sprechen. — (D. Heilk. Nr. 3, 
1906.) 


3. Rezeptformeln. 


Bei chronischen Affektionen der Lunge, 
Bronchitiden, ungelösten Pneumonien, Bron- 
chiektasien, insbesondere bei Phthise, wenn» 
sie noch nicht zu hochgradig ist, emp- 
fiehlt Berliner (XV. internat. Kon- 
greß in Lissabon): 


1. Rp. Ol. Eucalypti albissimi 10° 
Ol. Dericin. 200 


M. D. S. Gründlich durchschütteln, 
2. Rp. Menthol. crystal. 


Ol. Eucalypti ma 
Ol. Dericin. 200 
S. Leniter calefaciendo. 
3. Rp. Thymol. cryst. 20 
Menthol. cryst. 5'0 
Ol. Dericin. 10:0 


M. D. S. Zweimal wöchentlich 3 em’ 
in die Glutäen oder die Bauchhaut zu 
injizieren. 


Bronchitis. 
Rp. Terpin. hydrat. 30 
Dionin. 0'3 


Gummi arab. pulv. | aa 1'5 (oder 
Suce. Liquir. | qu. s.) 
ut f. pilul. Nr. XXX. 
Consp. Lycopodio. 
D. S. Täglich dreimal zwei Pillen zu 
nehmen. 


Lokalanästhesie in der Zahnheilkunde. 


Cocain. 0'8%, (oder Eucain 2°%,) 
Natr. chlor. 09°% 

Subcutin 02% 

Paranephrin 1:10.000. — (Peckert.) 
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| Gastritis chronica. 
1. Rp. Tinct. Nuc. vomic. 100 
Tinct. amar. 
Tinet. aromatic. $ aa 5'0 


Tinet. Cingiberis 
M. D. S. Dreimal täglich 15 Tropfen 
zu nehmen. 


2. Rp. Extr. Strychni 0'25 
Pulv. Rhei 25 
Pulv. Rhizom. Calami 125 
Sacch. alb. 5'0 


Da ad scatul. 
S. Zweistündlich eine Messerspitze voll 
zu nehmen. 


Nervöse Dyspepsie. 
1. Rp. Extr. Cannabis ind. 0'05 
| Sacch. alb. 0°5 


M. f. pulv. Nr. X. 

D. S. Zweimal täglich ein Pulver zu 
nehmen oder acht bis zehn Tropfen der 
Tinktur. 


2. Rp. Chloralhydrat. 4'0 
Syr. cort. Aurant.| „„ 30:0 


Aq. dest. | 
M. D.S. Zwei- bis dreimal täglich ein 
Teelöffel voll zu nehmen. — (Coh n- 
heim.) 


Gegen Oxyuris vermicularis. 


Rp. Ol. Jecoris aselli 50°0 
Vitelli ov. unius 

Ag. dest. - 1200 
M. f. emulsio. D. S. Zum Klistier. 


Anämie der Kinder. 


Rp. Ferri carbon. sacch. 
Cort. chin. pulv. 
M. f. p. Da ad scat. 
S. Dreimal täglich eine Messerspitze 
in Zuckerwasser zu nehmen. 


10:0 
50 


4. Varia. 
Malzextrakte. 


Die Malzextrakte bestehen - vor- 
wiegend aus leicht assimilierbaren, den 
Darnı nicht reizenden Kohlehydraten 
(Maltose und Dextrin) und enthalten 
außerdem noch erhebliche Mengen von 
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Eiweiß. Der Gehalt an Diastase befähigt 
sie, die Tätigkeit der Magenenzyme kräf- 
tigst zu unterstützen, insbesondere die 
Verdauung und Ausnützbarkeit der stärke- 
mehlhaltigen Nahrungsmittel zu erhöhen 
und dadurch die Zwecke der Ernährung 
wesentlich zu fördern. Eine vieljährige Er- 
fahrung zeigt, daß die Malzextrakte mit 
bestem Erfolg zur Säuglings- und Kinder- 
emährung herangezogen werden können. 
Die Zusammensetzung der M'alzextrakte, 
insbesondere das Vorhandensein aktiver 
Enzyme, eignet sie nach der Mitteilung 
von Hamburg vorzüglich als Zusatz zu 
den meisten Arzneimitteln. (Med. 
Blätter Nr. 22, 1906.) 


Röntgenographie des Nierenbeckens nach 
Kollargolfüllung. 


Völeker und Lichtenberg 
schoben mit lHilfe des Ca sp ersehen Zy- 
stoskops einen Ureterenkatheter bis in das 
Nierenbecken vor, entfernten dann das 
Zystoskop und injizierten durch den 
Katheter eine erwärmte 5%ige Kollargol- 
lösung. Es ließen sich bisweilen nur 5, 
manchmal bis zu 60 cm?” einspritzen, was 
jedenfalls durch die variable Größe des 
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genographie geschah mit Hilfe der Al- 
bers-Schönbergschen Blende bei 
einer Belichtungszeit von durchschnittlich 
zwei Minuten. Nach Beendigung der 
Sitzung wurde das Nierenbecken sorgfältig 
mit warmer 2%iger Borsäurelösung aus- 
gespült, darauf der Katheter wieder ent- 
fernt. Unangenehme Folgeerscheinungen, 
mit Ausnahme eines ungefähr einen Tag 
lang währenden dumpfen Schinerzgefühls 
in der Nierengegend, hinterließ der Ein- 
griff nicht. — (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 3, 1906.) 


Eine schwere Stovainvergiftung teilt 
Trautenroth mit: Nach Injektion 
von 006g Stovain, welches die er- 
wünschte Analgesie herbeiführte, zeigten 
sich schr bald Atembeschwerden und 
Würgen, doch ging dies vorüber. Nach 
einigen Tagen aber traten die schmerz- 
haften Beschwerden (Kopfschmerz) einer 
ausgesprochenen Gehirnhaut- und Nerven- 
entzündung ein, die erst nach längerer 
Zeit zum Schwinden gebracht werden 
konnten. Sie werden vom Vf. dem Sto- 
vain als chemischem Reizmittel zur Last 
gelegt. — (Deutsche med. Wochenschr. 


Nierenbeckens bedingt ist. Die Rönt- | Nr. 7, 1906.) 
Bücher - Anzeigen.*) 


Anieitung zur qualitativen Analyse an- 
organischer und organischer Stoffe, 
sowie zur toxikologisch- und medizinisch- 
chemischen Analyse zum Gebrauche für 
Mediziner und Pharmazeuten. Von Dr. Karl 
Arnold, Professor der Chemie in Hannover. 
5. Auflage. Hannover-Berlin 1906. Verlag 
von Karl Meyer. 


Das Buch ist hauptsächlich für Studierende 
bestimmt, um: denselben als Leiter bei den 
Laboratoriumsarbeiten zu dienen. Es enthält 
daher von theoretischen Auseinandersetzungen 
nur die Klarstellung der notwendigsten Grund- 
lagen der chemischen Reaktion (Jonenlehre 
und Massenwirkungsgesetz) und widmet sich 
sonst ganz und gar der praktischen Arbeit. 





*, Die unter dieser Rubrik besprochenen Publi- 
kationen sind zu beziehen durch die k. u. k. Hof- 
buchhandlung Moritz Perles, Wien, I. Seiler- 


gasse 4. 


Vor allem verdient das Kapitel über chemische 
Apparate und Manipulationen besondere Be- 
achtung, wo der Studierende alles zusammen- 
gedrängt findet, was er sich sonst mit Mühe 
aus Handbiichern der Physik und Chemie 
zusammentragen würde, ja selbst oft ver- 
geblich suchen würde. Es wird hier das 
gesamte Rüstzeug und seine praktische Ver- 
wendung in leicht faßlicher Form beschrieben 
und erklärt. Ebenso lehrreich für den praktisch 
übenden Studenten ist auch die der Herstel- 
lung und Prüfung der Reagenzien gewidmete 
nächste Abteilung, welche geeignet ist, aus 
dem blindmechanischen Vertrauen in die dar- 
gebotenen Reagenzien ein mehr selbständig 
denkendes Arbeiten zu machen. Hierauf folgen 
die Anleitungen zur qualitativen Analyse 
anorganischer Stoffe nach den Gruppen des 
Elementsystems geordnet, welchem Tabellen 
für den systematischen Gang der qualitativen 
Analyse beigegeben sind, deren Einteilungs- 
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prinzip in rein praktischen Gesichtspunkten, 
genau das schrittweise Vorgehen bei der 
Analyse berücksichtigend, gelegen ist. So 
heißt die 1. Tabelle: Vorprüfung mit der 
trockenen feingepulverten Substanz, und finden 
daselbst die Flammen-, Schmelz- etc. etc. 
Reaktionen Aufnahme. Eine andere Tabelle 
beschäftigt sich mit der Ueberführung der 


Substanz in Lösung behufs Untersuchung auf. 


nassem Wege, denen dann eine Anzahl von 
Tabellen folgen, die die einzelnen Reaktionen 
(nicht. die etwa zu erwartenden Elemente) 
zum Einteilungsprinzip haben, was Verf. aus 
pädagogischen Gründen besonders anerkennen 
möchte, ebenso wie es auch dem Vorgehen 
bei völliger Unbekanntheit mit dem zu prüfen- 
den Stoffe besser entspricht. Dem neuesten 
Stande der Wissenschaft entsprechend ist auch 
eine umfangreiche Tabelle, die die Unter- 
suchung auf Anionen zum Gegenstande hat. In 
der organisch-chemischen Abteilung konnte 
leider dieselbe Darstellungsweise nicht ein- 
gehalten werden, sondern mußte zur Ein- 
teilung des Stoffes nach den einzelnen Ver- 
bindungen gegriffen werden. Sehr gut und 
praktisch ist der toxikologische Teil, ebenso 
die medizinisch-chemische Analyse bearbeitet. 
Es ist kein Zweifel, daß A.s Buch zu den 
verwendbarsten gehört, die dem Ref. unter 
den dem Mediziner gewidmeten chemischen 
Hilfsbüchern begegnet sind. Das Erscheinen 
in fünfter Auflage bestätigt dies durch das 
Urteil der Allgemeinheit. E. Schwarz. 


Die Ehrlichsche Seitenkettentheorie und 
ihre Bedeutung für die medizinischen 
Wissenschaften. Von Dr. Paul Römer. 
Mit einem Vorwort von Geheimrat Prof. 
Dr. P. Ehrlich. Wien 1904. Verlag von 
Alfred Hölder. 455 pp. 


Nachdem die Ehrlichsche Immunitätslehre 
weit über ihren angestammten Umfang hinaus 
sich für eine große Reihe pathologischer 
Probleme als fruchtbringend erwiesen hatte, 
nachdem die Seitenkettentheorie als Pfadfinder 
in einer ganzen Anzahl biologischer, speziell 
biochemischer Gebiete gedient hat und noch 
weiter ersprießlich zu wirken bestimmt scheint, 
wuchs das Verlangen nach einer umfassenden 
Darstellung des gesammten vorliegenden 
Tatsachenmaterials auch bei denjenigen, 
welche sich nicht eigentlich mit der Immuni- 
tätsforschung als solcher beschäftigen. Ja 


man kann sogar sagen, daß heute jeder auf 
wissenschaftliche Bildung Anspruch erhebende 
Arzt nicht nur in Kenntnis der Ehrlichschen 
Lehre sein muß, nicht nur auch mit den 
experimentellen Grundlagen, sondern auch 
mit einer großen Anzahl der aufgedeckten 
Erscheinungen vertraut sein soll. Wie Ehrlich 
selbst in der Einleitung zu R.s Werk hervor- 
hebt, hat es bislang ja nicht an solchen 
Uebersichten gefehlt, doch waren dieselben 
stets bemüht, in möglichst gedrängter Kürze 
die Lehre und ihre Stützen zu exponieren, 
ohne ein vollkommenes Inventar über den 
ungeheueren Schatz biologischer Erfahrungen 
zu geben, die mit Hilfe der Seitenketten- 
theorie zutage gefördert sind. R.’s Absicht 
war eben, diese Lücke auszufüllen und er 
hat so eine bis ins Detail reichende Mono- 
graphie der Theorie gegeben, welche den 
Laien mit allen experimentellen Details, mit 
allen noch ungelösten oder strittigen Fragen 
bekannt macht, ferner auch die Anwendung, 
welche die Lehre bis jetzt in den einzelnen 
Spezialdisziplinen der Medizin gefunden hat, 
eingehend und kritisch behandelt. Nachdem 
R. selbst in zahlreichen theoretischen Fragen 
selbständiger Forscher gewesen ist, insbeson- 
dere mit Nachdruck und Erfolg praktische 
Konsequenzen auf seinem Spezialgebiete, der 
Ophthalmologie, aus der Lehre gezogen hat, 
wird die Erwartung des Lesers, durch kun- 
dige Hand in das so schwierige und kompli- 
zierte Gebiet eingeführt zu werden, vollauf 
erfüllt. Durch die kritische Betrachtung und 
die zahlreichen Anregungen wird R.’s Werk 
jedoch auch dem Forscher jederzeit Interesse 
und Förderung bieten. E. Schwarz. 


Forschungen über gleichgeschlechtliche 
Liebe. Von F. Karsch-Haak. Das 
gleichgeschlechtliche Leben der ÖOstasiaten: 
Chinesen, Japaner, Koreer.. München 1905. 
Verlag von Seitz & Schauer. Preis 
4 Mark. 


Die Arbeit ist für jeden vorurteilslosen 


_Wahrheits- und Menschenfreund von hohem 


ethnologischen Interesse. Es wird darüber 
eingehender berichtet werden, wenn sie ganz 
vorliegt. L. 


Herausgeber: Prof. Dr. BRIEGBR und Dr. EMIL SCHWARZ. 
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Verlag von MORITZ PERLES. — Druck von JOHANN N. 
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Einst und Jetzt. 
Ein Beitrag zur Therapie der Appendizitis. 


Von Dr. Emil Schwarz, Privatdozent in Wien. 


Kaum eine der medizinischen Fragen 
des letzten Dezenniums ist von so ein- 
schneidender praktischer Bedeutung ge- 
wesen, wie die nach der Behandlung der 
Appendizitis. Nach kurzem Vorposten- 
gefecht waren die Anhänger der alten Me- 
thoden geschlagen und in beispiellosem 
Trinmphzuge bemächtigte sich die Chi- 
rurgie des aufgegebenen Gebietes. Die zu 
Anfang noch diskutierte Frage der Indi- 
kation zum operativen Eingriffe wurde 
fast gegenstandslos, die Indikationsstel- 
lung erweiterte sich immer mehr, ja die 
energischesten Vorkämpfer forderten jeden 
Fall und sobald als möglich vor das Messer 
des Chirurgen. Die Publikationen über 
diese Angelegenheit sind Legion, in allen 
Ländern, in allen Sprachen wurde die neue 
Lehre verkündigt und die Uneinigkeit be- 
schränkte sich nur auf den wuntergeord- 
neten Punkt, wann, im Anfalle oder naclı 
dem Anfalle, à chaud oder à froid, zu ope- 
rieren sei. Operieren müsse man in jedem 
Falle: die Appendizitis sei eine so gefähr- 
liche und insidiöse Erkrankung, daß der 
Patient nur auf eigene Gefahr sich dem 
Eingriffe entziehen könne, der behan- 
delnde Arzt könne und dürfe die Verant- 
wortung für diese Unterlassung nicht tra- 
gen. Die immer zahlreicheren Operatio- 
nen, das gesteigerte Interesse an diesen 
Prozessen erweiterte unsere Kenntnisse, 
erweiterte aber auch das Gebiet der Dia- 
gnose ins Ungeahnte und so wurde, wäh- 
rend in früheren Jahren die Blinddarm- 
erkrankungen ein verhältnismäßig seltenes 
Leiden darstellten, wie mit einem 
Schlage, ja man könnte sagen mit seuchen- 
artiger Explosion, die Appendizitis eine 
der häufigen Erkrankungen. Mit der ver- 
breiterten Diagnose und Indikationsstel- 
lung vermehrten sich die Operationen, 
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aber auch zugleich die Zahl der Beobach- 
tungen, wo die gefundenen Veränderun- 
gen nur geringfügige oder minimale 
waren, ja wo man sich mit dem Befunde 
einer Adhäsion, eines zu langen oder zu 
dicken Processus vermiformis begnügen 
mußte, wenn die Diagnose und die Berech- 
tigung des Eingriffes gerettet werden soll- 
ten. Die natürliche Folge solcher Vorfälle 
wäre nun eine Beschränkung im operati- 
ven Vorgehen, eine größere Vorsicht in 
der Diagnosestellung gewesen. In letzterer 
Beziehung scheint sich auch der Stand- 
punkt in jüngster Zeit tatsächlich etwas 
zu verschieben, wie die Mitteilungen über 
Schmerzen in der Regio iliaca, welche nicht 
von Appendizitis ausgehen (Hoch en- 
egg), Aufstellung einer „Pseudoappendi- 
zitis“ (Singer) ersehen lassen. Dagegen 
sind wir noch vollkommen in der opera- 
tiven Aera der Appendizitisbehandlung 
befangen, jede sichere Appendizitis soll 
operiert werden und jede am exstirpierten 
Appendix konstatierte Veränderung wird 
als neuerliche Aufforderung, auch weiter- 
hin auf der eingeschlagenen Balın fortzu- 
schreiten, verwertet, und nur wenige 
Stimmen erheben sich, welche auch 
hier einer präziseren Indikationsstellung 
das Wort reden. Und warum? Weil 
die Meinung herrschend geworden ist, daß 
jede auch noch so geringe Veränderung 
am Wurmfortsatz für dessen Träger eine 
eminente Gefahr in sich berge, da6 über 
dem Kranken das Damoklesschwert der 
tödlichen Peritonitis in schaudernder 
Nähe schwebe. Und leider ist diese Ueber- 
zeugung auch in nichtärztliche Kreise ge- 
drungen. Die Kranken und deren Um- 
gebung verbinden mit dem Worte „Blind- 
darmentzündung“ die Vorstellung emi- 
nenter Lebensgefahr für jetzt oder die 
37 
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Zukunft, und wenn vielleicht die führen- 
den Geister der Medizin in einem oder 
anderen Falle kraft ihrer reichen Erfah- 
rung und ihres Ansehens die Verantwor- 
tung für die Unterlassung der Operation 
übernehmen, die größte Mehrzahl der 
Aerzte wird ihnen unter dem Drucke der 
öffentlichen Meinung nicht folgen können. 


Zwei Punkte können also als fest- 
stehend betrachtet werden: 1. daß in 
vielen Fällen im Moment der Operation 
die Veränderungen am Wurmfortsatz 
nicht bedrohlich, ja selbst unbedeutend 
waren, wobei noch die Fälle mit vollkom- 
men negativrem Befunde, also falscher 
Diagnose, ganz außer acht bleiben; 2. daß 
also nur die Furcht vor der weiteren Ent- 
wicklung des Leidens, das Gespenst der 
drohenden Peritonitis und Perforation 
das Argument für den Eingriff abgibt. 
Das Urteil über die Berechtigung der 
modernen Appendizitistherapie hängt also 
ausschließlich von der Gefahrsquote ab. 
Ist dieselbe nachweisbar ein hohe, dann 
wird dem operativen Vorgehen allge- 
meinste Giltigkeit zuzusprechen sein, ist 
sie es nicht, dann wird mit demselben 
Rechte auf Einschränkung der Indika- 
tionsstellung gedrungen werden müssen. 
Wie soll aber die Frage entschieden wer- 
den, wenn alle oder auch nur weitaus die 
meisten Fälle von Erkrankung des Wurm- 
fortsatzes dem Messer überliefert werden? 
Wenn der natürliche Verlauf auf diese 
Weise unterbrochen wird, kann man eben- 
sogut behaupten, die Kranken wären spä- 
ter oder in einem anderen Anfalle einer 
Peritonitis erlegen, wie das Gegenteil. 
Das gegenwärtige Material ist also zur Be- 
antwortung der Frage nicht geeignet. Es 
ist dies ebenso unmöglich, wie wenn man 
die Wirkung der Schutzpockenimpfung 
an der gegenwärtigen Bevölkerung unserer 
Kulturstaaten studieren wollte, wo die all- 
gemeine Durchführung dieser Maßregel 
uns des Kontrollmaterials beraubt. Wohl 
aber gelingt dies leicht durch den Ver- 
gleich mit den vergangenen Jahren. Das- 
selbe Verfahren wurde ja auch zur Fest- 
stellung der Wirkung des Diphtherie- 
serums eingeschlagen. Und so will ich es 
wagen, auch für die Appendizitisbehand- 
lung wenn auch nicht eine dezisive Ant- 


wort, so doch wenigstens einen Stand- 
punkt zu gewinnen, indem ich eine Paral- 
lele zwischen der operativen und der frü- 
heren Periode dieser Therapie versuche. 

Die Möglichkeit eines solchen Verfah- 
rens hängt von mehreren Bedingungen ab. 
Sie verlangt vor allem eine ziemlich weite 
Rückschau über ein großes und möglichst 
gleichartiges Krankenmaterial, die sichere 
Feststellung der Appendixerkrankung als 
Todesursache, die Berücksichtigung der 
in den einzelnen Zeitabschnitten gelten- 
den diagnostischen Prinzipien, endlich die 
Kenntnis der an Ort und Stelle üblichen 
Gebarungen mit dem Kranken- und 
Leichenmaterial. Diesen Bedingungen 
scheint mir nun das allgemeine Kranken- 
haus in Wien vorzüglich zu entsprechen: 
Eine jährliche Krankenbewegung zwischen 
21—30.000, eine gewisse Kontinuität 
in den klinischen Traditionen, der Usus, 
alle nicht an Tuberkulose oder Maras- 
mus Gestorbenen zu obduzieren, endlich 
die in den Jahrbüchern bis zum Jahre 
1902 erschienene detaillierte Kranken- 
statistik, so daß die Gewähr für ein ver- 
wertbares Material in jeder Hinsicht ge- 
geben ist. In folgender Tabelle (siehe 
Seite 507) sind aus den Jahresberichten 
des Allgemeinen Krankenhauses 1870 bis 
1891, sowie aus den Jahrbüchern der 
Wiener Krankenanstalten bis 1902 die das 
Allgemeine Krankenhaus betreffenden ein- 
schlägigen Ziffern zusammengestellt. 

Ich legte mir nun folgende Frage vor: 
Ist die Gefahr der Peritonitis und ande- 
rer tödlicher Komplikationen bei nicht- 
operativem Verfahren eine größere als bei 
operativem, so muß nicht nur der Ausweis 
der an Appendixerkrankungen Verstorbe- 
nen (Kolonne IIb derTabelle) größere Zif- 
fern ergeben, sondern, was viel verläßlicher 
ist, da ja wegen falscher Diagnose manche 
Fälle unter anderer klinischer Diagnose 
geführt worden sein dürften, es muß die 
Zahl der durch Obduktion festgestellten 
tödlichen: Erkrankungen des Processus 
vermiformis eine verhältnismäßig größere 
sein als in der operativen Periode. Als 
Begrenzung der beiden Perioden wählte 
ich das Jahr 1892, da von da an sich die 
Wirkungen der Sonnenburgschen 
Arbeiten, von denen ja der Hauptanstoß 
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zur Appendixchirurgie ausgegangen war, 
sich geltend machten. Die Wahl dieses 
Zeitpunktes stimmt auch vorzüglich mit 
den Angaben überein, die Guttstadt 
in einer kürzlich in der Berliner medizi- 
nischen Gesellschaft abgeführten großen 
Debatte (Berl. klin. Wochenschr., Nr. 34, 
1906) über die bezüglichen Verhältnisse 
in Preußen gemacht hat. Während bis zu 
dem genannten Jahre die Zunahme der 
Appendixerkrankungen von Jahr zu Jahr 
kaum 100 Fälle betrug, stieg dieser Zu- 
wachs vom Jahre 1892 an rapid auf 300 
bis 500, um im Jahre 1904 bereits 3300 
zu erreichen. Nachdem dieser Aufschwung 
sicher auf die Einführung der chirurgi- 
schen Therapie zurückzuführen ist, ver- 
liert die von mir angenommene Begren- 
zung jeden Schein der Willkürlichkeit. 


Ehe an die Verwertung der Zahlen- 
reihen geschritten werden kann, muß aber 
vorerst festgestellt werden, ob die Zif- 
fern der einzelnen Perioden sich über- 
haupt auf gleichwertige und daher ver- 
gleichbare Objekte beziehen. Für die ana- 
tomische Diagnose in den Obduktions- 
berichten ist dies natürlich sofort in be- 
jahenden Sinne erledigt. Anders könnte 
es sich mit den Ziffern der klinischen 
Beobachtung verhalten. Würden in frü- 
herer Zeit Prozesse unter die Diagnose 
der Wurmfortsatzerkrankungen subsu- 
miert worden sein, welche heute nicht 
mehr dahin eingestellt werden, dann wäre 
ein Vergleich überhaupt unstatthaft. 
slücklicherweise steht aber die Sache bei- 
nahe umgekehrt, da in früherer Zeit der 
in Frago kommende Begriff viel enger ge- 
faßt wurde und dadurch der Wert dieser 
Angaben für unsere Zwecke umso größer 
wird, als die Diagnose dadurch sicherer 
war. Die bis zum Beginne der Neunziger- 
jahre allein vorkommende Benennung ist 
Perityphlitis oder Paratyphlitis. Der 
Nachweis des entzündlichen Tumors in 
der Ileocökalgegend war das allein Aus- 
schlaggebende. So schreibt Bauer in 
/iemßens Handbuch VIII (erschienen 
1375): „Die Diagnose stützt sich vor allem 
auf die schmerzhafte Geschwulst in der 
C'ökalgegend, sodann auf die vorausgegan- 
genen Erscheinungen und auf die Sym- 
ptome der wmschriebenen Peritonitis, 


welche die Geschwulst begleiten. Die Dia- 
gnose unterliegt in den meisten Fällen 
keinen Schwierigkeiten.“ Auch die in dem 
nächsten Dezennium erschienenen Lehr- 
bücher sprechen in demselben Sinne, und 
ich selbst habe in meinen Studienjahren 
von meinen Lehrern Bamberger und 
Nothnagel dieselbe Lehre vortragen 
gehört. Erst ungefähr vom Jahre 1890 ab 
beginnt der Name Appendizitis sich ein- 
zubürgern und mit ihm die Erweiterung 
der Diagnose auf Fälle ohne Exsudatbil- 
dung. Nachdem wir nun wissen, daß alle 
Fälle von Peri- und Paratyphlitis vom 
Wurmfortsatze ausgehen, nachdem die 
Diagnose dieser exsudativen Form eine viel 
sicherere und leichtere war, als die der 
heutigen Appendizitis, so dürfen die Zif- 
fern aus den früheren Jahren mit guten 
Gewissen verwertet werden, ja noch mehr: 
wir können sagen, daß die in den Jahren 
1870—1891 aufgezählten Fälle durch- 
wegs der schwereren Form der Appendizi- 
tis angehört haben, wo die Erkrankung 
bereits über den engeren Bereich des Pro- 
cessus vermiformis hinaus, gedieben war. 


Die allmähliche Erweiterung des Be- 
griffes der Appendizitis über den der Peri- 
und Paratyphlitis hinaus spricht sich auch 
deutlich in der sukzessiven Zunahme der 
Ziffern in Kolonne IIa der Tabelle aus, 
ebenso wie der vermehrte Zufluß dieser 
Erkrankungen zum Krankenhause, der 
der Verbreitung der operativen Therapie 
gefolgt ist, vom Jahre 1891 ab deutlich 
erkennbar ist, ja vom Jahre 1896 rapid 
in die Höhe geht. Denn es ist wohl zwei- 
fellos, daß nicht die Häufigkeit der 
Appendizitis eine so sprunghafte Steige- 
rung erfuhr, sondern nur die Aenderung 
in Auffassung und Behandlung in diesem 
Anstiege ihren statistischen Ausdruck fin- 
den (vgl. auch die oben angeführten Zah- 
len Guttstadts). Aus diesem Grunde 
habe ich auch das Material für die vor- 
operative Periode einem längeren Zeit- 
raum entnommen, damıt nicht allzu 
großes Mißverhältnis der zugrunde geleg- 
ten Zahlen bestehe. Die nichtoperative 
Periode umfaßt daher 22 Jahre gegenüber 
den 11 Jahren der zweiten Periode. 

Ein interessantes Gegenstück zur Stati- 
stik der Appendizitis bietet die folgende 
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Rubrik III „Peritonitis“. Ich habe die- 
selbe nicht in die Tabelle aufgenommen, 
um rechnerisch verwertet zu werden, son- 
dern nur aus dem Grunde, um an ihr eben- 
falls den Wechsel in der Diagnose und 
Auffassung der Fälle festzustellen. Es be- 
steht nämlich eine Gegenbewegung in den 
beiden Ziffernreihen IIa und Illa, die im 
Jahre 1892 einsetzt und vom Jahre 1896 
am auffälligsten ist. Zugleich nimmt die 
Mortalität in dieser ‚Kolonne IIIb in 
furchtbarer Weise zu, so daß in den letz- 
ten sieben Jahren fast jeder als Perito- 
nitis ausgewiesene Fall tödlich endete. 
Die Ursachen liegen gewiß zum Teile in 
äußeren Momenten. Vom Jahre 1896 ah 
figuriert die Generaldiagnose „Peritoni- 
tis‘“ nicht mehr in den Berichten, sondern 
die Fälle sind als Peritonitis ex perfora- 
tione ulceris rotundi ventriculi ete. ete. 
angeführt. Die Zahlen der letzten Jahre 
meiner Tabelle sind aus diesen Einzel- 
ereignissen zusammengestellt. Allein da- 
mit ist die Sachlage noch nicht geklärt. 
Es ist nämlich nicht anzunehmen, daß 
diese infausten Ereignisse früher nicht 
nur um so vieles häufiger, sondern auch 
um so günstiger verlaufen sind, wie es die 
Zahlen bis 1896 ergeben und es erhebt 
sich daher die Frage, welche mit Peritoni- 
tis einhergehenden Prozesse unter diesem 
Schlagworte ausgewiesen sind. Aus diesem 
Grunde ist in Rubrik III die sonst unter- 
lassene Trennung von Männern und Wei- 
bern durchgeführt, weil bei letzteren eine 
ganze Anzahl von peritonitischen Pro- 
zessen oder peritonealen Reizerscheinungen 
von den genitalen Affektionen, namentlich 
gonorrhoischen, ausgelöst sein kann und 
die alljährlich gegenüber den männlichen 
fast doppelt so großen weiblichen Ziffern 
sprechen auch in diesem Sinne. Von die- 
sen Prozessen wissen wir aber auch, daß 
sic größtenteils heilen, und so erklärt sich 
die geringe Mortalität an Peritonitis we- 
nigstens teilweise. Wie aber sind die Zah- 
len der Peritonitis bei Männern mit der 
relativ so geringen Mortalität zu ver- 
stehen, wo doch bei diesen Peritonitis und 
peritoneale Reizerscheinungen stets von 
schweren, ätiologisch bedenklicheren Or- 
ganerkrankungen ausgehen, wenn es sich 
nicht eben um Appendizitis handelt. Er- 
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scheint es da nicht plausibel, daß die bis 
dahin noch verbreiterten Prinzipien der 
Diagnostik diejenigen Appendixerkran- 
kungen, welche nicht zu charakteristischer 
Tumorbildung führten, nicht als solche zu 
erkennen gestatteten, daß diese Fälle daher 
nicht im Ausweise der Peri- und Para- 
typhlitis, sondern unter ‚Peritonitis“ er- 
scheinen. Das dem auch tatsächlich so sei, 
läßt sich wenigstens für die tödlich ver- 
laufenen und als solche bei der Obduktion 
festgestellten Appendixerkrankungen er- 
weisen, indem die Ziffern der Autopsien 
(Kolonne III f) durchgehends höher sind, 
als die in Kolonne IIb ausgewiesenen 
Todesfälle. Das Verschwinden der Dia- 
gnose „Peritonitis“ ohne nähere Angabe 
der Veranlassung spricht im Zusanunen- 
halte mit der steigenden Ziffer der Appen- 
dixerkrankungen ebenfalls in diesen 
Sinne. 


Es wurden also früher eine ganze An- 
zahl von Appendixerkrankungen nicht als 
solche erkannt und die Ziffern in Ko- 
lonne Ila sind daher als zu niedrig zu 
erklären. Für die letalen Fälle läßt sich 
dies leicht korrigieren, da wir in den Ob- 
duktionsberichten eine sichere Kontrolle 
haben. Wir brauchen nur die Differenz 
zwischen Ib und IV f zur Ziffer von Ia 
zuzuschlagen, um die Gesamtzahl der 
nachweisbaren, in Behandlung ge- 
standenen Fälle zu erhalten. Für die gün- 
stig verlaufenen Fälle ist eine solche Kor- 
rektur allerdings unmöglich. Es ist also 
die Zahl der in unserer Statistik erschei- 
nenden Fälle (wenigstens bis zum Jahre 
1896) bedeutend kleiner als die Zahl der 
tatsächlich vorgekommenen Appendix- 
erkrankungen. Nachdem der Ausfall haupt- 
sächlich auf die leichteren, günstig verlau- 
fenen Fälle zurückzuführen ist, nachdem 
bis zum Jahre 1891 ausschließlich die Fälle 
mit ausgesprochenem Exsudate angeführt 
sind, so folgt daraus, daß die Statistik der 
nichtoperativen Periode ein ungünsti- 
geres Material umfaßt. Vom Jahre 
1891 ab haben mit der Abnahme der Zif- 
fern in Kolonne IIIa allmählich immer 
mehr die leichteren Fälle zur Zunahme 
der Ziffern in Rubrik IIa beigetragen. 
Wer über nur einige ärztliche Erfahrung 
in den letzten 15 Jahren verfügt, muß 
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auch aus seinen eigenen Beobachtungen 
bestätigen, daß er eine ganze Anzalıl leich- 
terer Fälle ohne Exsudat nicht nur dia- 
gnostiziert, sondern auch der Operation 
überantwortet hat. Es liegt also den 
Zahlen der zweiten Periode ein größeres, 
annähernd exakteres undgünstigeres 
Material zugrunde. 


Nachdem nun die Möglichkeit der sta- 
tistischen Parallele und die ihr anhaften- 
den Fehlerquellen beleuchtet sind, soll 
nun versucht werden, der eingangs ge- 
stellten Frage näher zu treten. 


I. DiePerityphlitis tötet entweder durch 
Peritonitis oder Pyämie und Sepsis. Sind 
diese Komplikationen sehr häufig, so muß 
die Mortalität der ersten Periode größer 
sein als die der zweiten, nachdem ja 
die Entfernung des kranken Wurmfort- 
satzes nicht nur auf die Heilung des 
gegenwärtigen Anfalles, sondern auch 
prophylaktisch gegen diese Komplikatio- 
nen wirken muß. Die Fälle, welche an 
Pyämie verstarben,. sind so wenig zahl- 
reich, daß sich eine gesonderte Betrach- 
tung nicht verlohnt; es soll daher nur die 
(Gesamtmortalität untersucht werden, 
welche uns ein getreues Bild der Prognose 
der Appendizitis in den beiden Zeit- 
räumen bietet. 


Es wurden Davon Mortalität 

behandelt starben in Prozenten 
I. Periode . 981 154 156% 
II. Periode. . 1743 257 147% 


Es bestätigt sich also diefrüherallgemein 
giltig gewesene Ansicht, daß die Pro- 
gnose der Appendizitis eine 
ziemlich günstige sciund daß 
dieselbe durch die Einfüh- 
rung der cehirurgisehen Thera- 
piekaum verbessert wurde. Der 
Unterschied von 09% zugunsten der 
zweiten Periode ist ja gewiß zu gering, 
um überhaupt in Anschlag zu kommen 
und wird dureh die früher erwähnten Be- 
sonderheiten des Materials .der ersten 
Periode, sowie durch die weitaus geringere 
Zahl der behandelten Fälle gewiß noch 
überkompensiert. 

IT. Ist die tödliche Peritonitis nach 
Appendizitis ein sehr häufiges Ereignis, so 
ist zu erwarten, daß zu einer Zeit, wo die 
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prophylaktische Exstirpation des Wurm- 
fortsatzes noch nicht ausgeübt wurde, der 
Anteil der Peritonitis ex appendicitide an 
der Gesamtziffer der tödlich verlaufenden 
Peritonitiden ein größerer sei als nachher. 
Die in Kolonne IV b) enthaltenen Zahlen 
der durch Obduktion festgestellten Peri- 
tonitiden kann hier nicht direkt als Sub- 
strat der Relationen herangezogen wer- 
den. Einerseits figurieren darin vom Jahre 
1876 ab die puerperalen Peritonitiden, 
was bis dahin nicht der Fall war, die 
Zahlen wären also ungleichwertig. Ander- 
seits sind in diesen Ziffern auch 
die Peritonitiden nach Verletzungen 
und nach Operationen (Ovariotomie, 
Uterusexstirpation, Punktion ete. etec.), 
sowie auch diejenigen nach inkarze- 
rierten äußeren Hernien enthalten. 
Wegen der ganz besonderen Pathogenese 
dieser Prozesse können sie nicht mit zur 
Vergleichung mit der Peritonitis ex appen- 
dieitide herangezogen werden. Es sind 
daher in Kolonne IVe als reduzierte 
Ziffern die durch Obduktion festgestellten 
Peritonitiden nach Abzug dieser beson- 
deren Formen eingestellt. Dadurch wird 
nicht nur das Ziffernmaterial homolog 
sondern auch homogener, indem durch 
dasselbe bloß die Häufigkeit der von Er- 
krankungen der Abdominalorgane in 
engerem Sinne ausgehenden Peritonitiden 
dargestellt wird. 


Es wurden obduziert: 


Peritonitis vom a ver. Ba as 
I. Periode . . 825 149 18°/, 
II. Periode . . 651 238 36°5°%% 


In der nichtoperatiren Periode erschei- 
nen also die Wurmfortsatzerkrankungen 
nur mit der halben Ziffer an den Peritoni- 
tiden beteiligt, als in der zweiten Periode. 
Aber der Schluß auf eine so verderb- 
liche Einwirkung der Chirurgie wäre 
nicht nur voreilig, sondern absolut 
unstatthaft. Denn bei einseitiger Zu- 
nahme der in Behandlung gekom- 
menen Appendizitiden muß auch im 
Seziersaale notwendig das Verhältnis zu- 
gunsten der Peritonitis ex appendieitide 
verschoben werden. Ein Urteil, wenn auch 
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kein mathematisch genaues, können wir 
darüber nur gewinnen, wenn wir die Rela- 
tion des Ursprungsmaterials, also der Zahl 
der behandelten Appendixkranken ınit der 


Relation der Häufigkeitsprozente in den ! 


beiden Perioden vergleichen. 


Die Zahl der Behandelten in den beiden 
Perioden verhalten sich: 


981:1743 = 1:18 


Die Häufigkeitsprozente der Peritonitis 

ex processu vermiformi verhalten sich 
18:365 = 1:2 

also fast absolute Uebereinstimmung. 
Daraus folgt also, daß durch die 
chirurgische Therapie in der 
Beteiligung der Appendizitis 
an der tödlichen Peritonitis 
nichts Wesentlichesgeändert 
wurde. 


III. Ein genaueres Eingehen auf die 
Form der tödlich verlaufenen Appendix- 
"erkrankungen erklärt uns aber auch dieses 
Verhalten. Detaillierte Angaben über den 
Befund am Processus vermiformis finden 
sich in den Obduktionsberichten leider nur 
bis zum Jahre 1889, wo die Peri- 
tonitis ex perforatione processus ver- 
miformis und die Peritonitis ex peri- 
ct paratyphlitide gesondert angeführt 
sind. Von da an ist überall nur 
mehr letztere Sektionsdiagnose genannt. 
Der Grund hiezu mag teilweise in verän- 
derten Brauche, teilweise aber auch darin 
zu suchen sein, daß die Leichen bereits 
ohne Processus vermiformis in die Hand 
des Anatomen gelangt sind. Dies spricht 
sich schon darin aus, daß in den letzten 
sechs Jahren 1897—1902 bereits in der 
klinischen Statistik die Fälle mit Per- 
foration und Abszeßbildung gesondert von 
der einfachen Appendizitis angeführt 
sind. Es lassen sich also für diese Jahr- 
gänge die mangelnden Daten der Ne- 
kropsie durch die der operativen Autopgie 
ersetzen. Nachdem ferner gerade diese 
Jahre die höchsten Ziffern für die Be- 
handelten und Gestorbenen aufweisen, ist 
auch hier das Material genügend groß, um 
es mit den Zahlen der früheren Jahre zu- 
samınenstellen zu dürfen: 
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Es starben: 
1870-1889 1897—1902 
an Perforation (Gan- 
grän) des Appendix 107 120 
an Peritonitis ex peri- 
typhlitide . . . 20 32*) 
an Abscessus saccatus 
post perityphlitidem 0**) 18 
an Pyämie, Hepatitis 5 10 
Summe der Todesfälle 132 180 
davon an Perforation 
in Prozenten . 81% 66% 


Es sind also die Todesfälle und damit 
die Peritonitiden zum größten Teile auf 
die allerschwerste akuteste Form der Er- 
krankung des Wurmfortsatzes zurückzu- 
führen, bei welchen auch unter der opera- 
tiven Behandlung die Mortalität eine 
erschreckende ist. In den Jahren 1897 bis 
1902 wurden an Perforatio vel Gan- 
graena processus vermiformis 153 Fälle be- 
handelt, welche 120 Todesfälle, d. i. eine 
Mortalität von 78%, aufweisen! In der 
nichtoperativen Periode wird diese gewiß 
noch höher, wahrscheinlich eine absolute 
gewesen sein. 


IV. Sieht man von diesen Fällen, die 
von den Chirurgen noch heute als beinalıe 
verloren angesehen werden, wo aber den- 
noch durch rechtzeitiges Eingreifen ein 
kleiner Teil gerettet werden kann, ab, 
dann bleibt die ungeheure Mehrzahl der 
leichteren Fälle übrig, von welchen heute 
ebenfalls ein großer Teil im Anfalle oder 
nachher operiert wird. Nach Abzug der 
Appendizitis mit Perforation 

1870—1889 1897—1902 

wurden behandelt . 724 1130 

davon starben . . . . 25 60 

Mortalität in Perzenten 34%, 53% 


also wiederum kein Unterschied, da (die 
Geringfügigkeit der Differenz auch hier 
nicht zu Ungunsten des Öperationsver- 
fahrens gedeutet werden soll. Auch hier 
wiederum der Beweis, daß die Prognose 
dieser Fälle auch bei expektativem Ver- 





*, Diese Ziffer ist durch Subtraktion der spe- 
zialisierten Befunde von der Gesammtzahl der 
Todesfälle erhalten. 

**, In den Berichten bis 1897 nicht gesondert 
angeführt. 
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halten nicht schlechter war, als sie es 
heute ist. | 
Obwohl ich glaube, daß ich das statisti- 
sche Material genügend kritisch beleuch- 
tet und in einer Weise zusammengestellt 
habe, die mir den Vorwurf mangelnder 
Objektivität ersparen wird, will ich doch 
keine weiteren Schlüsse daraus ziehen. Ich 
will auch keineswegs für so töricht ge- 
halten werden, als ob ich die Rückkehr 
zur Untätigkeit der früheren Jahre predi- 
gen würde. Es war nur meine Absicht, 
der gesunden Reaktion, welche sich jetzt 
vorbereitet, dadurch unter die Arme zu 
greifen, daß ich die relativ günstige Pro- 
gnose der Appenlizitis erweise, daß da- 
gegen eine Besserung durch die Verallge- 
meinerung der chirurgischen Therapie 
nicht erkennbar ist. Die notwendige Kon- 
sequenz dieses Ergebnisses ist die Auf- 
forderung zur Einengung der Indikationen 
zum Eingriffe. Es kann natürlich nicht 
meine Sache sein, an diesem Orte auf 
diesen (Gegenstand selbst einzugehen. 
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Dazu gehören nicht Ziffern, sondern ein 
lebendiges Material, reichste Erfahrung, 
feinste klinische Beobachtungskraft und 
heute vielleicht auch noch der Mut eines 
Skoda, der zum Entsetzen seiner Zeit- 
genossen Pneunionien ohne Aderlaß und 
ohne Cremor tartarı rein zuwartend zu 
behandeln wagte. Die Fortschritte der 
Diagnostik werden uns lehren, die ein- 
zelnen Formen der Erkrankung von ein- 


ander zu sondern und so die Frage nach 


der jeweiligen Gefahrsquote, nach der 
Indikation zum Eingriffe mit wünschens- 
werter Bestimmtheit zu beantworten. Bis 
dahin, aber ich meine auch dann noch, 
wird es nicht nur von dem Wissen, son- 
dern auch von dem. Können, dem medizi- 
nischen Geiste des Einzelnen abhängen, 
wann er sich für die eine oder andere 
Methode, fern von jedem Generalisieren, 
entscheiden wird. Auch wir Aerzte betrei- 
ben ja eine Kunst und auch für diese 
Kunst gilt das tiefsinnige Wort: ‚In der 
Beschränkung zeiget sich der Meister.“ 


REFERATE. 


Innere Medizin. 


Puls und Blutdruck. 

. Das Veratrum viride als blutdruokherabsetzendes 
Mittel. Von E. Pesci. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 

2. Dio Wirkung kohlensäurehaltiger Thermalsol- 
bäder auf den übernormalen Biutdruck. Von 
Theo und Franz Grödel. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 

. Studien über den Einfluß des Nervensystems auf 
den Puls. Experimentelle Erklärung der Ursachen 
der Pulsfrequenzänderungen bei der Atmung. 
Von A. Velich, Prag. Ref. Einstein, 
Stuttgart. 

4. Zur Digitalistherapie. Ueber Intravenöse Stro- 

phantintherapie. Von A. Fränkel, Oeden- 
weiler. Ref. Einstein, Stuttgart. 


l. Pesci prüfte die blutdruckherab- 
setzende Wirkung des Veratrum viride in 
19 Fällen, 2 subakuten Nephritiden mit 
Urämie, 4 chronisch parenchymatösen 
Nephritiden, 2 chronischen Bleivergiftun- 
gen und 11 Arteriosklerosen. In 8 Fällen 


w 


erhielt er gute Resultate; unter diesen be- 
fand sich aber nur ein Fall von Arterio- 
sklerose im ersten Beginn. Drei weitere 
Fälle zeigten auch ein Herabgehen des 
Blutdruckes, aber nur vorübergehend. In 
den günstigen Fällen war zu konstatieren 


ein Herabgehen des Blutdruckes um 7 bis 


50 mm Hg (bei subkutaner Injektion 
schon nach 15—20 Minuten), ein Herab- 
gehen der Pulsfrequenz, eine Verände- 
rung des Sphygmogramnıs, eine Vermelı- 
rung der Diurese, eine Verminderung der 
urämischen Symptome; bei zu hohen 
Dosen kam es zu Nausea, Erbrechen, 
Arhythmie und Bradykardie. Die Wir- 
kung des Veratrums ist nach P es ¢ i seda- 
tiv auf das Herz, dilatierend auf die Ge- 
fäße, durch direkte Wirkung auf die Mus- 
keln der kleinen Arterien. Als Indika- 
tionen für die Darreichung des Mittels 
stellt Pesci auf: 1. chronische Nephri- 
tiden; es dient dazu, die Urämie zu ver- 
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hüten, bezw. zu bekämpfen und die Herz- 
erlahmung hinauszuschieben, 2. chro- 
nische Bleivergiftung mit Koliken, 3. die 
ersten Stadien der Arteriosklerose. Die 
Dosierung ist folgende: 1. bei urämischem 
Anfall gibt man subkutan '/, cm? des 
Fluidextrakts auf einmal, alle halbe Stun- 
den, 2. man gibt 20—30, ja 50 (!!) Trop- 
fen innerhalb 24 Stunden bei nephriti- 
scher Drucksteigerung mit Dyspnöe oder 
bei Bleikolik, dies 5—6 Tage lang fort- 
setzend, 3. 15—30 Tropfen täglich 5 bis 
8 Tage lang bei Hypertension irgend wel- 
cher Provenienz. Man setzt nach 5—8 
Tagen die Kur aus, um sie nach einer 
Pause wieder aufzunehmen. Von der Tink- 
tur gibt man das Doppelte der Dosen des 
Extraktes. — (Gazz. degli osped., 20. Mai 
1906.) 

2. Auf Grund ihrer Untersuchungen 
schließen Theo und Franz Grödel, 
daß im kohlensauren Bade der über- 
normale Blutdruck eine rasch vorüber- 
gehende Steigerung erfährt, die nicht 
höher ist, als die mit verschiedenen phy- 
siologischen Akten regelmäßig verbun- 
dene. Durch gewisse Vorsichtsmaßregeln 
können wir diese Steigerung und ihre 
Dauer auf ein Minimum reduzieren. Es 
erfolgt dann ein Absinken des Blut- 
druckes unter den Ausgangswert; dieser 
Teil der Kurve zeigt ein etwas ungleiches 
Verhalten. Nach dem Bade steigt der 
Blutdruck wieder, so daß nach kürzerer 
oder längerer Zeit der Ausgangswert wie- 
der erreicht ist. Die Pulsfrequenz sinkt 
nach einer nicht regelmäßigen Anfangs- 
steigerung; die Verminderung hält nach 
dem Bade längere Zeit an. — (Deutsche 
med. Wochenschr., 23. Aug. 1906.) | 


3. Die inspiratorische Pulsbeschleuni- 
gung nnd exspiratorische Pulsverlang- 
samung, die bei tiefem Atmen beobachtet 


‚wird, aber auch schon unter gewöhnlichen 


Umständen bei Rekonvaleszenten, Herz- 
schwachen und Neurasthenikern auftritt, 
wird von den verschiedenen Autoren ver- 
schieden erklärt. Einbrodt sieht nur 
in der Pulsverlangsamung eine Abwei- 
chung vom normalen Puls und führt sie 
auf eine Reizung der Vaguszentren infolge 
von Hyperämie des verlängerten Marks 
zurück. Hering sieht in der Puls- 


beschleunigung eine Veränderung gegen- 
über der Norm; sie kommt nach ihm 
durch Reizung der sensitiven, in der Lunge 
sich verästelnden Vagusfäden zustande. 
Wertheimer und Meyer erklären 
die Pulsbeschleunigung im Inspirium da- 
durch, daß gleichzeitig mit der Reizung 
des bulbären Respirationszentrums eine 
Herabsetzung des Tonus der Hemmungs- 
zentren des Herzens eintritt. Alle diese 
Theorien hält Velieh für unrichtig; er 
kommt auf Grund seiner Beobachtungen 
zu der Ansicht, daß bei tiefem Inspiriwn 
infolge der Anstrengung der Inspirations- 
muskeln — ähnlicherweise wie bei jeder 
anstrengenden Muskelarbeit überhaupt — 
eine Irradiation des Impulses auf die nervi 
accelerantes und dadurch eine Puls 
beschleunigung stattfindet, und 
zwar um so mächtiger, je mehr die Inspi- 
rationsmuskeln angestrengt werden. Die 
Pulsverlangsamung wird einge 
leitet durch eine Reizung der sensitiven, 
zwischen den Fasern der lespirations- 
muskeln liegenden Nerven, ferner durch 
Reizung sensibler Vagusfasern in der 
Bauchhöhle infolge der starken Ein- 
ziehung der Bauchwand bei forcierter 
Inspiration. Von diesen sensiblen Nerven 
wird die Reizung reflektorisch zu den 
Vaguszentren des verlängerten Marks ge- 
tragen, die Beschleunigung wird sodann 
unterbrochen und es tritt eine Verlang- 
samung ein, trotzdem daß der Zustand 
einer größeren Reizung der nervi accele- 
rantes eventuell weiter besteht. Durch 
eine gehörige Verstärkung der Exspiration 
bei gleichzeitiger langsamer, mäßig ver- 
tiefter Inspiration kann auch eine Um- 
kehrung der gewöhnlichen Pulsfrequenz 
erzielt werden. — (Wien. klin. Wochen- 
schrift, Nr. 19, 1906.) 

4. Fränkel benützt das von C. F. 
Böhringer & Söhne dargestellte, in 
Glastuben von 1 em? Inhalt verkäufliche 
Strophantin in Lösung 1:1000 zur intra- 


venösen Injektion. Die Dosis ist '/, bis 
83 —— 1 


>/s em? = '/,—°/, mg Strophantin; grö- 


Bere Dosen machen Fiebererscheinungen. 
Die erste Wirkung ist eine schon nach 
wenigen Minuten eintretende Vergröße- 
rung der Blutdruckamplitude, nach 5 bis 
10 Minuten erfolgt Pulsverlangsamung, 
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die sich in mäßigen Grenzen hält. Bei 
Kranken ohne Stauungserscheinungen 
tritt dann sofort eine Verbesserung des 
Allgemeinbefindens ein, bei solchen mit 
Oedenen erfolgt sie erst mit der nach 
2—3 Stunden einsetzenden gewaltigen 
Diurese. Da das Strophantin in Gegen- 
satz zu immer wiederkehrenden Behaup- 
tungen kumulative Wirkung hat, so darf 
die Injektion vor Ablauf der Folgen 
(Puls, Diurese!) nicht wiederholt werden. 
Die Wirkung der Strophantininjektion 
ist dieselbe wie diejenige jeder Digitalis- 
therapie, nur viel rascher und stärker, so 
daß sie für bedrohliche Fälle von Herz- 
insuffizienz in Betracht kommt. Außer- 
dem eignet sie sich für Kranke mit Magen- 
störungen oder für solche, bei denen die 
interne Therapie versagt hat. Subkutane 
Applikation ist wegen Bildung schmerz- 
hafter Infiltrate ausgeschlossen. Vor Diga- 
len hat Strophantin den Vorteil der Rein- 
heit, Billigkeit und vor allem der viel 
_ geringeren Dosierung — (Verh. des 
23. Kongr. f. inn. Med., 1906.) 





Oesophagus. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 
I. Ein Fali von Oesophagusstriktur, geheilt durch 

Fibrolysin. Von Weisselberg. 

2. Zur Therapie der Oesophagusstenosen. Von D. 

Gerhardt. : 

l. Ein 20jähriger Mann hatte sich durch 
Natronlauge eine Oesophagusstriktur zu- 
gezogen, so daß feste Speisen nicht ge- 
schluckt werden konnten. 14monatliche 
Sondenbehandlung, dann solehe kombi- 
niert mit 20 Injektionen von Thiosinamin 
war ohne Erfolg. Es wurde jetzt mit 
Fibrolysin begonnen, alle 2—3 Tage der 
Inhalt eines Fläschehens (2'3 em?) in die 
Rückenhaut injiziert. Im Laufe der Be- 
handlung erweiterten sich zuerst zwei 
obere Strikturen bis zur Weite der 
stärksten Sonden ; die Kardia blieb jedoch 
unpassierbar. Nach der 39. Injektion war 
sie erstmals für die feinste Sonde durch- 
gängig; jetzt kann Patient (nach 50 In- 
jektionen) alles schlucken. — (Wien. 
med. Wochenschr., 14. Aug. 1906.) 

2. Gerhardt beschreibt einen Fall 
von Oesophagusstenose durch Karzinom, 
bei dem sogar das Schlucken von 
Wasser hochgradig erschwert, und bei dem 
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die Sondenbehandlung wegen einer vor- 
hergegangenen schweren Blutung ausge- 
schlossen war. Die Darreichung von 0'01 
Morphin in Tropfenform, dreimal täglich 
vor der Nahrungsaufnahme, bewirkte, daß 
sofort wieder Flüssigkeit in größerer 
Menge ohne Schwierigkeit zugeführt wer- 
den konnte, und als am dritten Tage der 
Versuch, Spinat zu schlucken, mit stärke- 
ren Beschwerden beantwortet wurde, ge- 
nügte eine Vermehrung der Morphindosis 
und flüssige Kost, um die Besserung wie- 
der herbeizuführen. Die Morphindosis 
wurde bald reduziert, so daß schließlich 
alle 2—3 Tage einmal 1 cg genügte, um 
die Durchgängigkeit zu erhalten. Der Pa- 
tient erlag vier Wochen später einer Per- 
foration des Neoplasmas.. — Dje Mor- 
phiumtherapie kann natürlich in den 
Fällen nichts nützen, wo das Neoplasma 
den Weg völlig verlegt, was bei Kardia- 
karzinomen häufiger vorkommt, als beim 
eigentlichen Oesophaguskarzinom. Wo 
aber dies nicht der Fall ist, sondern ledig- 
lich eine Stenose besteht, die erst durch 
einen infolge des Reizes der Ulzerations- 
fläche entstehenden Muskelkrampf zur 
völligen Obstruktion wird, das weit häufi- 
gere Vorkommnis, da liegt es auf der 
Hand, daß Morphin eine günstige Wir- 
kung entfalten wird, eine günstigere 
jedenfalls als die reizende und oft nicht 
ungefährliche Sondenbehandlung. Die 
scheinbar naheliegende Gefahr, durch 
regelmäßige Zufuhr relativ großer Mor- 
phindosen dem Organismus der in der Fr- 
nährung meist heruntergekommenen Kran- 
ken zu schaden und ihre körperliche und 
geistige Leistungsfähigkeit durch das 
Narkotikum noch stärker zu beeinträchti- 
gen, erweist sich fast immer als unbegrün- 
det. — (Münch. med. Wochenschr., 
Nr. 27, 1906.) 


Magen. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


I. Die Dyspepsie der Herzkranken. Von Ch. Fies- 
singer. 

2. Die Gärungsdyspepsie. Von F. Robin. 

3. Behandlung des akuten und chronischen Magen- 
katarrhs. Von L. R. Barstow. 

4. Zur Kenntnis der Achylie des Magens. Von H.Leo. 

5. Experimentelle Untersuchungen über die Magen- 
saftsekretion beim Menschen. Von AdolfBickel, 
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6.Die Wirkung des Kaffees und des Kakaos auf 
die Magensaftsekretion. VonL.Pincussohn. 

7. Experimentelle Untersuchungen über die physio- 
logische Einwirkung der Salzsäuredarreichung 
auf die Magensekretion. Von Fr. Heinshei- 
mer. 

8. Ueber die Fettverdauung im Magendarmkanal 
mit besonderer Berücksichtigung der Fettepal- 
tung. Von F. Umber und Th. Brugsch. 

9. Zur theoretischen und praktischen Bedeutung 
Headscher Zonen bei Erkrankung der Verdau- 
ungsorgane. Von L. Kast. 


Í. Im Stadium beginnender oder aus- 
geprägter Inkompensation leiden Herz- 
kranke oft an Magenbeschwerden. Meist 
sind sie durch die Fortschritte des Herz- 
leidens selbst bedingt, nicht selten werden 
sie auch durch Medikamente hervorge- 
rufen, gelegentlich auch durch eine inter- 
kurrente Krankheit ausgelöst. Es handelt 
sich dabei um gastralgische Anfälle, um 
schmerzhafte Spannung im Epigastrium 
nach dem Essen, oder es kommt nach dem 
Essen zu Uebelkeit und Brechreiz; die 
Untersuchung ergibt meist beträchtliche 
Herabsetzung der Salzsäuresekretion wie 
der Motilität.. Die Behandlung hat die 
Aufgabe, durch Beseitigung der Blut- 
stauung die Dyspepsie zu beseitigen, ohne 
daß die dazu zur Verwendung kommen- 
den Medikamente die Verdauung beein- 
trächtigen. Es empfiehlt sich hiefür das 
Digitalin in 1”/ooiger alkoholischer Lösung, 
10 Tage lang täglich 5 Tropfen, dann 
10 Tage Pause, dann Wiederholung. In 
dieser Dosis ist das Mittel ungiftig; und 
zwar macht es den Eindruck, als ob Digi- 
talispräparate besser ertragen würden von 
Patienten, die umhergehen, als von sol- 
chen, die zu Bette liegen. Während der 
zehn Tage, in denen das Digitalin ausge- 
setzt wird, gibt man andere Herzmittel: 
Extr. Convallariae (1 g tgl.), Extr. Stro- 
phanti (0'001 — 0'002),  Strophantin 
(0'0001), Sparteinsulfat (005—0'1). Die- 
sen Mitteln vorzuziehen ist Theobromin 
dreimal 0°5, wegen seiner Wirkung auf 
die Diurese. Ein wichtiges Unterstützungs- 
mittel ist Ruhe. Die Flüssigkeitszufuhr 
ist auf 1] Milch und 200 g Wasser ein- 
zuschränken. Als Nahrung gibt man: früh 
Kakao mit Mileh oder 250 em? Mileh- 
suppe, um zehn und um vier Uhr Milch mit 


Kulkwäser, mittags und abends Milch- 


suppe mit 1 oder 2 Eiern, ferner Gemüse- 
püree, auch Nudeln oder Makkaroni oder 
Reisspeise. Frische Butter kommt erst 
nach der Fertigstellung hinzu; Brot wird 
meist schlecht ertragen, Kartoffeln besser. 
Alles soll wenig gesalzen sein (3—5 « 
Kochsalz in 24 Stunden); noch stärkere 
Kochsalzentziehung wirkt dagegen oft 
schlecht auf den Magen. Langsam essen, 
nach dem Essen ruhen. Der oft bestehen- 
den Gemütsdepression wirke man durch 
Zuspruch entgegen, sowie durch Injektion 
von glyzerinphosphorsaurem Natron (0'25 
(Gramm), Strychninsulfat (0'001); gegen 
die Magenbeschwerden wirken alkalische 
Pulver gut, auch Belladonna und Opium; 
bestehende Obstipation ist zu bekämpfen. 
— (Journal des Prat., Nr. 21, Mai 1906.) 


2. Robin schildert an zwei Fällen 
das Bild der Gärungsdyspepsie. Im 
ersten Falle betrifft die Gärung hauptsäch- 
lich die Eiweißkörper; es besteht Sod- 
brennen, Aufstoßen, Nahrungs- und Gal- 
lenerbrechen, belegte Zunge, verringerte 
Appetenz, Abmagerung, Verstopfung, Ma- 
genplätschern, aufgetriebener Leib, Ver- 
minderung der freien und gebundenen 
HCl, Vermehrung der organischen Säuren, 
Vermehrung der an NH, gebundenen 
HCl. Im zweiten Falle betrifft die Gärung 
alle Nahrungsstoffe; es bestehen ähnliche 
Beschwerden, dabei Kopfweh, Depression, 
völlige Appetitlosigkeit, Durchfall, Fehlen 
freier HCl, nur Spuren von an NH, ge- 
bundener HC], Vermehrung der organi- 
sehen Säuren. 


Das Ziel der Behandlung besteht in 
solchen Fällen darin, die Gärung möglichst 
zu beschränken durch Darreichung wenig 
gärungsfähiger Nahrungsmittel und Ver- 
meidung von Stagnation im Magen. Bei 
der ersteren Form vermeidet man gärungs- 
fähige Eiweißkörper: Milch, Eier, Fleisch, 
Fisch, und deckt den Eiweißbedarf aus 
dem Pflanzenreich. Brot ist untersagt. 
Frische Butter wird den Speisen erst beim 
Servieren zugesetzt, nicht mitverkocht. 
Als Getränk dient reines Wasser, und 
nach dem Essen ein warmes aromatisches 
Infus. Bei vorwiegender Milchsäure- 
gärung gibt man Fluorsalze (Ammoniun.- 
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fluorid 02—0°3, Aq. dest. 3000, 1 ES- 
löffel mittags und -abends nach dem 
Essen), bei Buttersäuregärung Erythrol 
(Erythrol 0:02—0:05, Magnes. ust. 10°0, 
M. f. p., während der Mahlzeit zu neh- 
men). Bei Gasgärung leistet ein Jod- 
schwefel (Ss J) mit viel Schwefel- bei 
wenig Jodgehalt, in der Dosis von 0'1 bis 
0'15 gute Dienste. Bei Obstipation gibt 
man Aloepillen, keine salinischen Abführ- 
mittel. Bei hartnäckigem Erbrechen greift 
man zu 24- bis 48stündiger absoluter 
Magenruhe, meist genügt aber die An- 
wendung von Tropfen folgender Zusam- 
ımensetzung: Pikrotoxin 005, Alkohol 
q. s ad solut. Morphin muriat. 0°05, 
Atropin sulfur. 0°01, Ergotin 1:0, Aq. Lau- 
rocerasi 12:0, M. D. S., fünf Tropfen vor 
den Mahlzeiten in Wasser (nicht mehr 
als 25 Tropfen pro die). Magenspülung 
und Brechmittel (Pulv. Ipecac. à 05 
D. A. d. Nr. II, viertelstündlich zu neh- 
men) treten bisweilen in ihr Recht. 

Bei der zweiten Form gibt man nüchtern 
ein Weingläschen Quassiamazeration, und 
vor jeder Mahlzeit 5—8 Tropfen Tinctura 
nuc. vom. oder 1 Eßlöffel der Lösung: 
Strychnin. sulfur. 0:03, Aq. dest. 300°0. 
Die Nahrung soll vorwiegend dem Tier- 
reich entnommen werden, daneben gibt 
man Gemüsepürees, keine Mehlspeisen 
oder Brot. Weiß man nicht sicher, welche 
Form der Gärung vorliegt, so muß man 
ausprobieren. Die medikamentöse Behand- 
lung ist ähnlich wie oben beschrieben. Bei 
heftigem Kopfweh gibt man Pulver von: 
Pulv. Paullin. sorbil. 0'25, Coffein 0:05— 
0'1, Extr. Cannab. Ind. 0°01; bei hoch- 
eradiger allgemeiner Schwäche Injektion 
von Natr. glycerophosphor. (Natr. gl. 
250, Aq. dest. 100:0, M. d. steril, S. acht 
Tage lang je 1 em? zu injizieren.) — 
(Journ. des Prat. Nr. 15, April 1906.) 

3. Bei der akuten Gastritis ist absolute 
Ruhe des Magens wie des ganzen Körpers 
indiziert, weiter Entleerung von Magen 
und Darm, Verhütung von hoher Tem- 
peratur und allzu starkem Erbrechen, 
strenge Diät. Als Emetikum gibt man am 
besten Apomorphin, da man zu einer Ma- 
genspülung oft keine Erlaubnis erhält; als 
Abführmittel Kalomel in kleinen, oft 
wiederholten Dosen, oder Kalolaktose. 
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Bei heftigem Erbrechen Eisbeutel auf den 
Magen, Eisstückchen in den Mund, 
schließlich Zeriumoxalat und Narkotika, 
wie Opium oder Kokain, eventuell Opium 
rectal. Gegen Temperatursteigerungen 
wendet man Abwaschungen oder Packun- 
gen an. Die ersten 48 Stunden erhält der 
Kranke nichts als reichlich kaltes abge- 
kochtes oder Mineralwasser, nachher fängt 
man mit Milch an. Bei Sodbrennen gibt 
man Alkali, nach Nachlassen der akuten 
Symptome Bittermittel. 

Bei der chronischen Gastritis, die sich 
bei Vernachlässigung leicht aus einer 
akuten entwickeln kann, ist der wichtigste 
Teil der Behandlung die Diät. Der Patient 
soll langsam essen und gut kauen, nicht 
zu den Mahlzeiten trinken, stets zur 
gleichen Stunde essen, bei Ermüdung vor 
dem Essen ruhen, geschäftliche Sorgen 
nicht mit an den Tisch nehmen, Körper- 
übungen im Freien vornehmen (Rudern, 
Reiten), früh sich kalt abwaschen und 
frottieren, sich durch geeignete Auswahl 
von Speise und Trank, und nicht durch 
Abführmittel den Stuhl offen halten, zu 
große Mannigfaltigkeit der Kost bei einer 
Mahlzeit vermeiden. Alle mechanisch oder 
chemisch reizenden Speisen sind vom 
Tische des Kranken zu verbannen, bei 
Neigung zu Tympanie gehören auch 
Kohlehydrate und eventuell auch Fette 
hieher; doch sei man bei heruntergekon'- 
menen Personen mit allzugroßen Be- 
schränkungen vorsichtig, ebenso mit dem 
Verbot der Alkoholika, die oft .den 
Appetit anregen; in schweren Fällen 
allerdings sind sie streng verboten. Leicht 
verdaulich sind Milch, weiche Eier, Toast, 
Hirn, Thymus, Zwieback, später andere 
Fleischarten, aber immer sehr weich zu- 
bereitet. Bei starker Schleimsekretion oder 
Erbreehen treten regelmäßige Spülungen 
in ihr Recht, mit Salzsäure 1:1000 oder 
2000, Natr. bicarb. 1:100, oder Kalk- 
wasser. Medikamentös ist je nachdem 
Salzsäure mit Pepsin oder Alkali zu geben. 
Sehr gern gibt Vf. Bittermittel (nux 
vomica, Gentiana, Qnunassia, Kolombo, 
weniger gern Kondurango). Silbernitrat 
vermeidet er wegen der Gefahr der Argy- 
rose. Bei Anämie ist Eisen am Platze. — 
(Mercks Archives, März 1906.) 
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4. Die Achylie ist eine der hänfeesen, 
chronischen Magenerkrankungen; die 
typische schwere Hyperchlorhydrie ist 
entschieden seltener. Da die Achylie nur 
(durch methodische Funktionsprüfung dia- 
gnostiziert werden kann, so leuchtet ohne- 
weiteres die Wichtigkeit einer solchen ein; 
die Sahlische Methode (Desmoidreaktion) 
kann dabei wohl die Mageninhaltunter- 
suchung in wirksamer Weise unterstützen, 
sie aber nicht ersetzen; ihrer allgemeinen 
Verwertbarkeit steht vorläufig noch der 
Umstand hindernd im Weg, daß die 
Beutelchen jedesmal frisch angefertigt 
werden müssen. Die Frage, ob es sich bei 
(der Achylie um ein völliges Versiegen der 
Magensaftsekretion handelt, beantwortet 
Vf. dahin, daß eine Achylie im strengsten 
Sinne zwar möglich, von ihm bis jetzt aber 
noch nicht beobachtet ist; übrigens han- 
delte es sich in seinen: Fällen um so geringe 
Sekretion, daß man praktisch von einem 
Magensaftschwund reden kann. Auch im 
Urin fand Vf. meist Pepsin, während 
Lab meist fehlte. Bezüglich der Frage 
nach der Pathogenese der Achylie äußert 
sich Leo dahin, daß er die Möglichkeit des 
Vorkommens von Achylie ohne anato- 
mische Veränderung des Magens zwar 
nicht leugnen will, daß aber bisher ein 
sicherer Beweis dafür fehlt, und daß wir 
im konkreten Falle nicht in der Lage sind, 
eine derartige Affektion intra vitam zu 
diagnostizieren, selbst dann nicht, wenn 
sie nur vorübergehend auftritt. Von den 
Symptomen der Achylie treten besonders 
hervor Magenschmerzen und Anomalien 
des Stuhlganges. Erstere sind meist ge- 
ringfügig, letztere äußern sich sehr häufig 
in schweren Diarrhöen, in der Mehrzahl 
der Fälle jedoch ist der Stuhl regelmäßig, 
sehr oft auch hartnäckig obstipiert. In 
solchen Fällen sah Vf. gute Erfolge von 
der Darreichung des Regulin; naturge- 
mäß muß das Mittel danernd täglich fort- 
genommen werden. In einem Falle wirkte 
Pararegulin noch günstiger. Ein Mittel, 
die erloschene Sekretion der Magen- 
schleimhaut wieder anzuregen, gibt es 
nicht. Therapeutisch verordnet man daher 
lediglich feine Zerkleinerung der Speisen 
und Salzsäure mit Pepsin (Acid. mur. 
dilut., Pepsin. siec. && 10°0, Ag. dest. ad 
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50:0, M. D. S. zu jeder Mahlzeit ein Tee- 
löffel auf ein Weinglas Wasser.) — 
(Münch. med. Wochenschr., 3. Juli 1906.) 

5. Bickel hatte die seltene Gelegen- 
heit, Scheinfütterungsversuche bei einer 
Patientin mit Oesophagusfistel anzustellen 
und so die an Hunden erhaltenen Befunde 
kontrollieren zu können. Welcher Anteil 
bei der Sekretion im Scheinfütterungs- 
versuch nur dem reinen, nicht kortikalen 
Reflex und: welcher seiner Kombination 
mit psychischen Vorgängen zufällt, kann 
allerdings nur durch das Tierexperiment 
— durch Großhirnabtragungen — ent- 
schieden werden. Dagegen ließen sich sehr 
gut die Wirkung der verschiedenen Reize 
auf die Sekretion feststellen, und es ergab 
sich, daß die verschiedensten Reize, die 
das Geschmacks- oder Riechorgan treffen, 
befähigt sind, entweder bei ruhender Ma- 
genschleimhaut eine Sekretion zu bewir- 
ken oder eine schwache Sekretion vorüber- 
gehend zu steigern. Bei der Schein- 
fütterung zeigte sich zuerst eine Latenz- 
periode von 4—5 Minuten; erst dann er- 
schien das Sekret. Es ist kristallhell, zeigt 
starke Fermentwirkung (auch auf Fett), 
enthält 042% HC]. Je reichlicher die 
Magenschleimhaut Saft bildet und je 
reiner die einzelnen Saftportionen sind, 
umso gleichmäßiger ist die Azidität; der 
Wert für Gesamtazidität liegt gewöhnlich 
zwischen 110 und 140. Vf. glaubt, daß 
die Azidität des nativen menschlichen 
Magensaftes relativ konstant ist; was 
schwankt, das sind die Saftquantitäten. 
Letztere sind abhängig von hemmenden 
und fördernden Einflüssen des Nerven- 
systems, vom Chlorgehalt und Wasser- 
gehalt des Körpers, von der Art der die 
Sekretion auslösenden Nahrungsreize. 
Eine Hiyperazidität in dem Sinne, daß 
primär ein stärker saurer Saft abgeschie- 
den wird, gibt es also wohl nicht; die Er- 
scheinung, die man als solche deutete, sind 
auf Veränderungen in der Quantität des 
abgeschiedenen Saftes und auf Motilitäts- 
störungen des Magens zurückzuführen. — 
(Deutsche med. Wochenschr., 16. Aug. 
1906.) 

6. Ueber die Wirkung des Kaffees und 
des Kakaos auf die Magensekretion lagen 


exakte Versuche bisher nicht vor. Pin- 


518 


cussohn füllte diese Lücke durch Unter- 
suchungen am Pawlowschen kleinen Ma- 
gen aus. Das Ergebnis war, daß die 
stärkste Einwirkung auf die Sekretion 
Kaffee und fettarmer Kakao, also die 
Stoffe haben, die zugleich das Alkaloid 
in konzentriertester Form enthalten. Be- 
deutend ist diese Wirkung durch das Fett 
des fettreichen Kakaos abgeschwächt. 
Malzkaffee steht dem echten Kaffee nur 
wenig nach und dürfte darum wohl als Er- 
satz gelten können, umsomehr als ihm 
auch nährende Eigenschaften innewohnen. 
(Münch. med. Wochenschr., 26. Juni 
1906.) 

7. Soviel die Salzsäure therapeutisch 
gebraucht wird, und so zweifellos ihre 
eünstige Wirkung bei einer Reihe von 
Magen- und auch Darmstörungen ist, so 
ist doch über den Mechanismus ihrer 
Wirksamkeit nur wenig bekannt. Die 
Untersuchungen Heinsheimers soll- 
ten einen Beitrag zur Erklärung derselben 
liefern. Sie wurden an Hunden mit nor- 
ınalen Magensaftverhältnissen angestellt, 
und zwar wurden Hunde mit Magenblind- 
sack und Scheinfütterungshunde verwen- 
det. Außer '/,. Normal HCl wurde Azidol 
geprüft, das als Ersatz für HCl emp- 
foblene Betain-Chlorhydrat, das 2378% 
TIC1 enthält, und von dem, da es unvoll- 
kommen gespalten wird, 0°5 g, etwa fünf 
Tropfen der offz. HC] entsprechen. Beim 
Hund mit Pawlowschem kleinen Magen 
wurden dem nüchternen Tier 200 em’ 
einer '/,. Normal HCl oder einer 1%igen 
Azidollösung mit der Schlundsonde ein- 
gegossen; eine halbe Stunde darauf erhielt 
es 250 cm? Milch. Halbstündlich wurde 
das Sekret des kleinen Magens gemessen, 
seine Azidität und proteolvtische Fer- 
mentkraft bestimmt. In Kontrollver- 
suchen wurde statt HCI Waser einge- 
gossen. Bei den Scheinfütterungsversuchen 
wurde dem nüchternen Tier die Säure- 
lösung durch die Fistel eingegeben, nach 
zchn Minuten der nicht resorbierte Rest 
abgelassen, und seine Azidität und Menge 
bestimmt. Jetzt wurde der Hund mit 
Fleisch „scheingefüttert“, und die Saft- 
mengen von fünf zu fünf Minuten abge- 
nommen. Die Versuche ergaben folgen- 
des: HCl und Azidol regen, vor der 
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Nahrung gegeben, in kleinen Mengen die 
Saft- und Säureproduktion nicht mehr an, 
als einfaches Wasser. Beim Azidol ist zum 
Beginn der Sekretion eine momentane 
Reizwirkung festzustellen, die aber sehr 
rasch wieder abklingt. Sie tritt auch dann 
ein, wenn Azidol erst nach einem mehr- 
stündigen Versuch mit Salzsäure gereicht 
wird; sie ist nicht etwa auf die frei wer- 
dende Betainkomponente zu beziehen, da 
Betain für die Magensekretion fast in- 
different ist. Bei der Scheinfütterung 
scheint die Saftausscheidung aus dem Ma- 
gen des Ilundes nach Azidol- oder HCI- 
Darreichung länger anzudanuern, als nach 
Wasser; auch hiebei zeigt sich die momen- 
tane Reizwirkung des Azidols zu Beginn der 
Kurve. Dem Azidol kommt somit eine ge- 
wisse Reizwirkung auf die Magenschleim- 
haut zu, vielleicht im Sinne eines Sto- 
machikums. — Einige Versuche, bei denen 
HCl und Azidolnach der Nahrung (eine 
halbe Stunde nach der Milch) gegeben 
wurden, ergaben zunächst, daß, ohne 
wesentliche Veränderung von Menge und 
Azıdität der Einzelportionen des vom 
kleinen Magen sezernierten Saftes, die 
Sekretionsperiode länger dauerte als beim 
Kontrollversuch; eine Wiederholung der 
Versuche bei einem anderen Tiere ergab 
jedoch diese Verlängerung nicht. 
(Arch. f. Verd.-Krankh., Bd. 12, H. 2.) 

8. Die Untersuchung der Fettresorption 
und Fettspaltung spielt in der Diagnostik 
der Leber- und Pankreaskrankheiten eine 
große Rolle. Entgegen den bisherigen An- 
schauungen der klinischen Pathologie 
hatten nun Umber und Brugsch ge 
funden, daß trotz schwer daniederliegen- 
der Fettresorption infolge von Pankreas- 
erkrankung die Fettspaltung normal 
oder annähernd normal erhaltenssein kann. 
Es wird also die fermentative Fettspaltung 
in Darmkanal keineswegs allein vom 
Pankreas besorgt. Die Versuche der beiden 
Autoren ergeben, daß außer dem fett- 
spaltenden Ferment des Magens und der 
geringfügigen Bakterienspaltung, die bei 
Abwesenheit des Bauchspeichels die Fett- 
spaltung nicht allein auf normaler Höhe 
halten könnten, noch eine ganze Reihe von 
Organsäften (Leber, Milz, Darm, Galle und 
Blut) enzymatische Fettspaltung entfal- 
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ten, die so beträchtlich werden kann, daß 
sie der pankreatischen Fettspaltung nahe 
kommt. Alle diese Säfte stehen in sehr 
mannigfachen und zweckmäßigen gegen- 
seitigen Wechselbeziehungen, die sich zum 
Teil als Aktivierungen, zum Teil als Hem- 
mungen erklären und wiederum varlieren 
je nach Art und Verlaufsstadium der 
Verdauung. Wo aber infolge der Pan- 
kreaserkrankung: der Darmtraktus in er- 
heblichere Mitleidenschaft gezogen ist, 
dla werden auch die übrigen fettspaltenden 
Kräfte des Darnıkanals daniederliegen 
müssen. Was die Resorption des Fettes an- 
langt, so ist zunächst noch nicht zu er- 
klären, warum isolierte Pankreaserkran- 
kung dieselbe stört; vielleicht löst 
normalerweise das Pankreassekret eine 
direkte Reizung der Darmepithelien zur 
Resorption aus, die bei Pankreaserkran- 
kung schon frühe notleide. — (Arch. 
J. exp. Path. u. Pharm., Bd. 55, H. 2 u. 3.) 

9. Kast hatte in der Ewaldschen Poli- 
klinik Gelegenheit, 300 Patienten in Be- 
zug auf etwa vorhandene Headsche Zonen 
zu untersuchen, zum Teil wochen- und 
monatelang. Ein Teil (zirka 100 Fälle) 
scheidet bei der Beurteilung aus, da 
gleichzeitig Erkrankungen des Nerven- 
systems vorhanden waren. Der Unter- 
suchung haftet stets der Mangel einer sub- 
jektiven Untersuchungsmethode an, da wir, 
auch abgesehen von der Beurteilung der 
Intensität unserer Prüfungsmethode, stets 
auf die Angaben der Patienten angewiesen 
sind. Im Gegensatz zu Head kam Vf. zur 
Meinung, daß sich keineswegs in allen, 
aber in sehr vielen Fällen ausgesprochener 
Zonen die Hypersensibilität nicht nur auf 
die Schmerz- und Wärmequalitäten, son- 
dern auch auf die Berührungsempfindung 
erstreckt. Die gestörte Sensibilität hat ihre 
Ursache offenbar dort, wo die sensiblen 
kutanen Nervenfasern mit den afferenten 
sympathischen Fasern aus dem schmer- 
zenden inneren Organe in engere Bezie- 
hung treten, wahrscheinlich im gemein- 


samen Spinalsegment oder im Spinal- ! 


ganglion. Hier besteht eine lokale reiz- 
bare Schwäche, eine lokale Neurasthenie, 
hervorgerufen durch abnorme Reize. Es 
kommen z. B. die Reize, die von der 
Peristaltik eines erkrankten Organs aus- 
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gelöst werden, nunmehr als unangenehm 
oder schmerzhaft zur Empfindung, wäh- 
rend sie bei gesundem Organ nicht empfun- 
den werden. Dies geschieht natürlich ganz 
allmählich, wahrscheinlich als ein Summa- 
tionsphänomen. Es ist sicher, daß auch 
solche Reize, die von inneren Organen 
ausgehen, aber nicht als schmerzhaft, 
sondern nur als unangenehm empfunden 
werden, schon imstande sind, diese Um- 
stimmung“ des Spinalganglions zustande- 
zubringen. Leichter wird dies vonstatten 
gehen bei Neurasthenikern als bei nor- 
malen Individuen. Eine wichtige Rolle 
spielt dabei auch die Stillersche Asthenia 
universalis und die Splanchnoptose, ferner 
anämische Zustände und Arteriosklerose. 
Die verschiedensten Reize können also zu 
Zonen führen; aber die Hauptrolle spielen 
doch die mit schmerzhaften Empfindungen 
einhergehenden Veränderungen innerer 
Organe. Nun sind aber die Ansichten über 
die Sensibilität innerer Organe bekannt- 
lich sehr geteilt. Im Gegensatz zu Noth- 
nagel und Kelling halten Lenander und 
Wilms daran fest, daß nur solche Vor- 
gänge an den Eingeweiden zu Schmerz- 
empfindungen führen, die auf das Parietal- 
peritoneum übergreifen; die Headschen 
Zonen würden sich dann einfach durch 
einen Entzündungszustand des Binde- 
gewebes um und in den Nervenscheiden 
der spinalen Nerven erklären. Diese Er- 
klärung ist aber aus mehrfachen Gründen 
nicht stichhältig, und schon die Tatsache 
des Vorhandenseins Headscher Zonen 
scheint geeignet, Zweifel an der Lehre 
Lenanders zu wecken. Zugegeben sei, daß 
die Eingeweide gegen die gewöhnlichen 
Reize unempfindlich sind, da sie solche 
(Stechen, Drücken, Brennen) normal gar 
nicht empfangen; die viszeralen Organe 
werden wohl ihre spezifischen Schmerz- 
empfindungen besitzen. Bei allen Er- 
klärungen, welche eine Entstehung der 
Schmerzempfindung im erkrankten Organ 
selbst annehmen, werden die korrespon- 
dierenden hypersensiblen Zonen der Hant 
eine Rolle spielen müssen. 

Gesichtspunkte für die praktische Ver- 
wendung der Headschen Zonen zu 
Zwecken der Diagnostik lassen sich nur 
empirisch gewinnen. Leider ist ihr Vor- 
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hhandensein bei den in Betracht kommen- 
den Krankheiten inkonstant, so bei Ulkus, 
C'holelithiasis, Appendizitis. Nur eine 
Ausnahme möchte Vf. vorläufig mit dem 
negativen Befund bei Magenkrebs machen. 
Unter zwölf sicheren Fällen, wo oft 
Schmerzen geklagt wurden, war nur einer 
nut Headschen Zonen, und da handelte es 
sich um ein auf den Magen übergewucher- 
tes Oesophaguskarzinom. Irgend einen 
Rückschluß auf eine bestimmte Erkran- 
kung lassen die Zonen nicht zu, auch nicht 
eine Lokalisation, z. B. eines Ulkus, auf 
eine bestimmte Stelle des Magens. Als 
pathognostisches Zeichen bezüglich eines 
bestimmten Organs sind dieZonen wertlos. 
Eine andere Rolle allerdings spielen sie 
dort, wo es sich darum handelt, bei un- 
klaren Fällen die Symptome so gegenein- 
ander abzuwägen, daß man sich vorerst. 
eine Meinung darüber bilde, wohin die Er- 
krankung zu lokalisieren ist, z. B. ob Er- 
brechen zerebral, oder stomachal ist, oder 
vom Herzen oder vom Appendix ausgeht. 
Das Niveau der Zonen ist in solehen Fäl- 
len ein wertvoller Indikator für das 
Niveau des schmerzerregenden Organs. Je 
deutlicher die Zonen ausgeprägt sind, 
desto mehr gelten sie, besonders bei Ner- 
vengesunden. Auf gewisse Fehlerquellen, 
so bei Hysterie, Neuritis, Spinaltumoren 
ete. ist zu achten. Bei Abkühlung einer 
Hautstelle tritt oft Ueberempfindlichkeit 
in der ganzen Zone des betreffenden 
Trückenmarksegments auf. Alles in allem: 
eroßen praktischen Wert haben bislang 
die Hieadschen Zonen nicht gewinnen 
können, viel größer ist ihr theoretischer 
Wert. — (Berl. klin. Wochenschr., Nr. 31 
u. 32, 1906.) 


Darm. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 
I. Die Bestimmung der Darmfunktionen durch eine 
Probekost. Von H. Stern. 
2. Die Dechloruration durch den Darm. Von Javal 
und Adler. 
3.Die Behandlung der chronischen Darmkatarrhe. 
Von Th. Rosenheim, 
4.Die Typhlokolitis. Von Dieulafoy. 
5. Ueber chronische Dysenterle und ihre Behand- 
lung. Von H. Meyer. 
I. Stern bespricht für amerikanische 
Aerzte die Schmidt-Straßburgersche Me- 


thode der Darmprüfung, schlägt jedoch 
einige Abänderungen vor, die von allge- 
meinerem Interesse sind: 1. beanständet 


er das große Milchquantum (1500 cm?), 


das Schmidt eingestellt hat; es wird oft 
nicht ertragen und erzeugt leicht Durch- 
fall oder Verstopfung; 2. ebenso wird 
Hafermehl, speziell bei gewissen Magen- 
leidenden, öfter schlecht ertragen und ist 
für viele Personen ein ungewohntes und 
claher ungeeignetes Essen; 3. sollte man 
die Menge der Nahrung nach dem Kalo- 
rienbedarf des Einzelindividuums variie- 
ren; 4. die Wasserzufuhr muß genauer 
fixiert werden; (5. für amerikanische 
Verhältnisse sind fünf Mahlzeiten zu viel). 
Nach Stern soll die Kalorienzufuhr in der 
Ruhe 30 Kal. pro Kilogramm betragen, 
davon sollen 35% dureh Kohlehydrate, 
45% durch Fett und 20% durch Eiweiß 
gedeckt werden; die Flüssigkeitszufuhr 
soll pro 1 kg 35 em” betragen. Für ein - 
Individuum von 70 kg würde sich also 
eine Probekost wie folgt gestalten: Früh- 
stück: 1 Tasse Kaffee, 20 em? Milch, 10g 
Zucker, 3 Eier, 75 g Weißbrötchen, 15 g 
Butter; Mittagessen: 200 g Beafsteak, 
mittelfett, englisch, dazu 20 g Butter, 
Kartoffelbrei aus 100 g Kartoffeln, 50 g 
Milch, 1 Eidotter, 30 g Reis, 1 Tasse Tee, 
20 g Milch, 10 g Zucker; Abendessen: 
1 Tasse Tee, 20 cm? Milch, 10 g Zucker, 
3 Eier, 100 g Weizenbrot, 15 g Butter, 
30 g Reis. Dazu wird 1'/. 1 Wasser ge- 
trunken. Die Probediät wird nicht drei, 
sondem nur zwei Tage genommen; auf 
Abgrenzung des Kotes wird verzichtet; 
untersucht wird der Kot, der von der 30. 
bis zur 48. Stunde nach Beginn der Diät 
entleert wird. 

In der Ausführung der Untersuchung 
verzichtet Stern auf die Gärungsprobe, 
als zu umständlich und nicht unbedingt 
notwendig. — (Med. Record, Bd. 68, 
Nr. 2.) 

2. Nachdem die Forschungen der letzten 
Jahre die Wichtigkeit der Chlorbilanz bei 
der Nephritis haben erkennen lassen, war 


es von großer Bedeutung, auch die Chlor- 


mengen kennen zu lernen, die mit dem 
Kot den Körper verlassen. Schon vor 


mehreren Jahren hat Javal in einem 


Falle eine 24stündige Chlorausscheidung 


gle 
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durch den Kot von +64 Kochsalz fest- 
stellen können. Javal und Adler nun 
fanden in einem Falle von schwerer tuber- 
kulöser Nephritis mit unstillbaren Durch- 
fällen infolge von Darmtuberkvlose in elf 
Einzelbeobachtungen neumal mehr Koch- 
salz im Kot als im Urin, einmal 951 g. 
Weiter fanden sie in zahlreichen Fällen 
von spontaner und von künstlich erzeugter 
Diarrhöe umsoinehr Kochsalz in den Fäzes, 
je dünner diese waren. So enthielten z. B. 
bei 80—90% Wasser 1—2°/w Kochsalz, 
bei 90—96% Wasser 2—3 ja bis 375°/ao 
Kochsalz. Aber während man mit Abführ- 
mitteln im allgemeinen nur wenig Kot 
(200—400 æ) erhält: werden bei den pa- 
thologischen Durehfällen oft große Men- 
gen (bis über 1 kg) entleert, so daß da- 
durch doeh recht beträchtliche Kochsalz- 
mengen den Körper verlassen können. — 
(Soe. de Biol., 11. Mai 1906.) 

3. Eine rationelle Therapie setzt eine 
exakte Diagnose voraus. Eine solche hat in 
erster Linie Ausdehnung und Lokalisation 
des Krankheitsprozesses festzustellen. 
Katarrhe des obersten Dünndarnıes 
brauchen auf den Stuhl keinen Einfluß zu 
haben, sie äußern sich dureh M»gen- 
dyspepsie, Blähungen, Krämpfe im Ober- 
leib ete. Ist der Dünndarmkatarrh jedoch 
diffuser, so tritt die Diarrhöe in den Vor- 
dergrund, eventuell mit saurer Reaktion 
der Fäzes, unverändertem Gallenfarbstoff 
in denselben, stark verschlechterter Re- 
sorption (bei einer milden Probediät Auf- 
treten von größeren Mengen scharfeckig 
kontnrierter Muskelfasern, wohlerhaltener 
Amylumkörner mit Jodreaktion, erheb- 
licheren Fettresten):; Schleim fehlt meist. 
Die häufigste und wichtigste Lokalisation 
des Katarrıs ist wohl die im Ileum, 
C'ökum und Colon ascendens; hier kommt 
meist einmal ungeformter oder fester 
Stuhl, dann flüssige Dejektionen; öfter 
kommt auch Wechsel von Verstopfung 
und Durchfall vor; dabei reichlich gut 
vermischter Schleim und Verschlechte- 
rung der Resorption. Oft bildet eine 
dauernde Affektion von C'ökum und Colon 
ascendens das Residuum einer diffuseren 
Entzündung: meist besteht Obstipation, 
innig vermengter Schleim, keine Re- 
sorptionsstörung, aber Druckempfindlich- 
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keit des ınit festen Massen angefüllten 
Cökums, eventuell auch des Mae Burney- 
schen Punktes, starke Kontraktion der 
Flexura sigmoidea. Die Entzündung der 
untersten Darmabschnitte ist charakteri- 
siert durch Obstipation und reichlichen 
Schleimabgang ; gelegentlich zeichnen sich 
Entzündungen der Flexur durch besondere 
Intensität, eventuell sogar durch Wand- 
infiltrationen, klinisch dann dureh Diar- 
rhöe aus. Eine Sonderstellung nimmt die 
Enteritis membranacea mit ihren be- 
kannten Symptomen ein. Die diffusen 
Kolitiden zeigen meist häufige breiige Ent- 
leerungen oder Wechsel von Verstopfung 
und Diarrhöe; gelegentlich gibt es aber 
auch irritative Formen, die mit dysenterie- 
artigen Symptomen einhergehen. In jedem 
Falle von chronisehem Darmkatarrh ist 
eine Untersuchung der Magenfunktion 
nötig, da der Magen erkrankt, und die 
Magenerkrankung die Ursache der Darm- 
erkrankung sein kann, so besonders bei 
Achylie. Umgekehrt kann es m Hyper- 
azidität und Atonie des Magens im Ge- 
folge der Darmerkrankung kommen. Als 
Komplikationen des Darmkatarrhs kom- 
men in Betracht die Appendizitis, Neu- 
rosen des Darms, Leberaffektionen, Cho- 
lezystitis, giehtige Diathese. Sehr schwer 
ist die Unterscheidung reiner Neurosen 
von Darmkatarrhen. Je größer die Betei- 
ligung des Dünndarms an der katarrhali- 
schen Affektion ist, desto größer ist die 
Gefahr für das Allgemeinbefinden; es 
kommt dann zu Folgezuständen, wie Ab- 
magerung, Anämie, Nervosität, eventuell 
sogar zu perniziöser Anämie. Auf die Be- 
handlung und ITeilung des Dünndarns ist 
daher stets das Hauptaugenmerk zu 
richten. | 

Der wichtigste Heilfaktor ist die Diät; 
eine Normaldiät gibt es nicht; stets 
aber muß die Diät reizlos und leicht assi- 
milierbar sein. Bei Dünndarmikatarrhen 
gibt man zunächst eine eiweißreiche Kost 
(120 æ Eiweiß und mehr), bestehend aus 
Fleisch. Fisch, Ei, etwas Zucker, Weiß- 
brot oder Zwieback, Reis, Gries, Sago, 
Makkaroni, Bouillon, Schleimsuppen, 
Butter, Tee, Rotwein, Fleisch wird meist 
in großer Menge von diesen Kranken er- 
tragen, außer wenn eine Achylie vorhan- 
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den ist; wird es ausnahnisweise nicht er- 
tragen, so decke man den Eiweißbedarf 
(durch Zerealien. Daß Fleisch-, Fisch- und 
Eierspeisen nur in der einfachsten Zube- 
reitung geboten werden dürfen, ist selbst- 
verständlich; das Fleisch sei mager, 
mürbe und bindegewebsfrei. Häufiger ist 
die Kohlehydratverdauung gestört; be- 
sonders wird Zucker schlecht vertragen, 
gut gewöhnlich Amvlum und Dextrin; 
Zellulose ist zu vermeiden. Man gibt 
Kohlehydrate am besten in Form von Ge- 
bäck, Mehlspeisen und Suppen. Man be 
vorzuge möglichst keimfrei gemachtes, 
nicht gesüßtes Gebäck aus Weizenmehl 
(Toast, Zwieback) ; je melır geröstet, desto 
leichter assimilierbar. EtwasZucker im Tee 
ist erlaubt. In der ersten Zeit gibt man 
Bouillonreis, Rotweinsago, Wassergries, 
Nudeln, Makkaroni, erst später Flamm- 
ries, Aufläufe, Puddings (eventuell mit 
Sakeharin). Mondamin, Mais, Hafer, 
(ierste, Graupen werden als Suppen oder 
Brei auch bei den schwersten Formen 
meist gut ertragen. Mit Fettzufuhr seı 
man sehr vorsichtig; am besten gibt man 
nur frische, ungesalzene Butter, mit 40 v 
beginnend, eventuell bis 150 g steigend; 
in der Rekonvaleszenz crlaube man 
Schinkenfett, später fettere Braten. Milch 
ist wegen ihrer abnormen Gärfähigkeit 
meist ganz zu verbieten (während sie bei 
Diekdarmkatarrhen sogar indiziert ist!); 
erst nach Monaten kann man sie mit Tee, 
Kakao ete. versuchen. Auch durch Zu- 
sitze (Pepsin, Kalk, Salizvl) wird sie 
meist nicht verdaulicher. Sämtliche Ge- 
müse, auch Kartoffeln, sind wegen ihres 
Zellulosegehalts, in Pürceform wegen 
ihrer Gärfähigkeit, in den ersten 2—3 
Wochen verboten; später gestattet man 
mittags zwei Fßlöffel als Püree, aber nur 
alle 2—3 Tage, da erst binnen 48 Stun- 
den sich ihre eventuellen sehlechten Fol- 
een erkennen lassen ; am besten gibt man 
dann Kartoffel, Karotten, Artischocken- 
böden, grüne Erbsen, Spinat in Breiform. 
Früchte, Obst, Kompots sind oft jahre- 
lang zu meiden, außer TTeidelbeeren. 
Scharfe Würzen sind verboten. Als Gc- 
tränke (1—1°3 1) dienen schwach kohlen- 
sänrchältige Tafelwässer (Fachinger, Gieß- 
hiibler, Biliner), eventuell auch Kalk- 
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wässer (Wildungen, Koburger Mariannen- 
quelle), weiter Bordeauxweine, eventuellals 
Glühwein vor dem Schlafengehen. Bier ist 
strenge verboten. Schwache Teeaufgüsse 
sind bekönmnlich, Kakao mit Wasser even- 
tuell noch . besser, Eichelkakao oder 
Heidelbeerwein wegen ihrer obstipieren- 
den Wirkung indiziert. Da die Nahrungs- 
mengen nicht zu groß sein sollen, ist die 
ersten Wochen Bettruhe anzuraten, die 
auch am besten für die nötige gleich- 


"mäßige Wärme sorgt. Hat der Patient die 


strenge Diät 2—3 Wochen gut ertragen, 
so versucht man sie durch Zusatz von Ge- 
müsepüree und etwas Milch, nach 2—3 
Monaten durch geschmortes, fetteres 
Fleisch, gewürz- und zuckerreiche Mehl- 
speisen, Fruchtsäfte Gelees, Zitrone, 
süßen Rahm ete. zu erweitern, stets aber 
schrittweise und unter Kontrolle Bei 
Kombination von Darmkatarrh und Darm- 
neurose wollen oft trotz strengster Diät 
die Klagen nieht verstummen; man lasse 
sich dann aber nicht verleiten, das Kost- 
maß zu sehr zu beschränken, eventuell 
helfen Brom, Opiate, Veronal. Weiter 
kommen in Betracht hydriatische Proze- 
duren: heiße Breiumschläge, warme Alko- 
holkompressen, Prießnitz, später warnıe 
aromatische Bäder mit kiihleren (26 bis 
22° C.) Trebergießungen. Von Medika- 
menten stehen in erster Linie die Tannin- 
präparate, so besonders Tannokol zwei- b's 
dreimal täglich '/. Teelöffel in kühlem 
Wasser, weiter Wismut (Dermatol), even- 
tuell mit Kalk (Bism. subnitr., Cale. 
phosphor aa T5, Extr. Belladonn. 025, 
mehrmals täglich 1 Messerspitze, 1 Stunde 
nach dem Essen). In Betracht kommen 
noch: Arg. nitr. (02—03 :100:0, dreimal 
täglich '/, Eßlöffel), Salol, Salazetol à 05, 
Fortoin à 025, Benzonaphthol, Resorzin, 
Orphol. Sollte durch die angeordnete Kost 
Obstipation entstehen, so ersetze man sie 
nicht durch eine weniger indifferente, 
sondern sorge für Stuhl durch Gymnastik, 
Massage, Wasser- oder Kamilleneinlänfe, 
eventuell Mineralwässer. Letztere bilden 
auch für die Behandlung des Katarrhs 
selbst ein wertvolles Adinvans, besonders 
an Ort und Stelle; doch ist stets daran 
festzuhalten, daß schwere Darmkatarrhe 
ins Bett und nicht ins Bad gehören. Kleine 
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Mengen warmen Wassers von Vichy, 
Karlsbad, Neuenahr, 
zustand des Darms, während die Kis- 
singer und Ilomburger Kochsalz-, die 
Marienbader und Tarasper Glaubersalz- 
quellen mehr anregend wirken und daher 
weniger in Betracht kommen; eher schon 
die warmen Kochsalzquellen Wiesbadens 
und die alkalisch-muriatischen von Ems 
(bei subazider Gastritis mit Dünndarm- 
beteiligung). 

Diffuse Darmkatarrhe mit Durch- 
fällen werden zunächst ähnlich behandelt 
wie reine Dünndarmkatarrhe: Dünndamı- 
diät, Ruhe und Wärme. Gelegentlich ist 
eine wesentliche Beschränkung der Flüs- 
sigkeit (400—500 em?) nützlich. Tritt 
stärkere Obstipation ein, so greift man zu 
richtigen Auswaschungen des Darms mit 
warmem Wasser (1—1'/: ]) in Kniebrust- 
lage. Weichen die Durchfälle nicht, so 
spült man mit Tannin ('/,—1%) oder An- 
gentumlösung (0°19e), eventuell nach vor- 
angegangenenr Reinigungsklvsma. Man 
spült ein- oder mehrmals mit 500—600 cn? 
Flüssigkeit. Gelegentlich macht man auch 
große Spülungen (5—10 1) von sehr 
warmen (42—48° €.) Salzlösungen: Koch- 
salz 0.6—0°S%, Natr. bicarb. 08—1%., 
Karlsbadersalz 0'°S—1%. Bei schweren 
Fällen wird man manehmal die Eiweiß- 
zufuhr auf 50—60 g erniedrigen müssen 
(püriertes weißes Fleisch, Eiereiweiß, 
eventuell init '/.—1 1 Mileh), in aller- 
schwersten Fällen: fst ein Versuch mit 
einseitiger Kohlelivdratzufuhr (Reis, 
Gries, Sago, Schleimsuppen) oder eine 
reine Milehkur am Platz, eventuell wo 
letztere nicht gut ertragen wird, zusam- 
men mit Kodein oder Opium. Später fügt. 
man dieser Diät dann Weißbrot, Zwie- 
back, dann Butter- und Mehlspeisen mit 
Fi hinzu. Brunnenkuren, besonders Karls- 


bad, unterstützen gelegentlich die Kur. 
Gegen. die Folgezustände sind Eisen- 


(Athenstaedt, Triferrin) und Arsenkuren 
am Platze. 

Die Behandlung der Kolitiden weicht 
von der der Dünndarmkatarrhe wesentlich 
ab. Die Diät soll einen sehlüpfrigen, von 
harten Bestandteilen freien, weichen, 
nicht zu viel zersetzbares Material ent- 
haltenden Stuhl liefern; er soll schlacken- 
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arm, wasser- und fettreich sein. Wichtig 
sind vor allem Gemüse und Früchte, 
reichlich, aber gut zerkocht, verrührt, im 
allerweichsten Zustand. Dazu viel Butter 
(/,& pro die), Sahne, Schmalz, Olivenöl. 
Das Eiweiß tritt in der Kost zurück: man 
gibt geringe Mengen Fisch und Fleisch, 
sehr weich und leicht assimilierbar, reizlos 
zubereitet, zirka '/,® pro die, dazu Eier, 
etwas Milch, Gebäck. Für eine Zeitlang 
streicht man oft. zweckmäßig Fleisch und 
Fisch ganz, Milch gibt man 250—600 em’; 
richtige Milchkuren sind nur selten am 
Platz. Gebäck und Mehlspeisen nur in 
leichter Form, etwas Graubrot ist ge- 
stattet. Von rohem Obst sind höchstens 
Pfirsiche, Aprikosen, Reineclauden er- 
laubt, Kompots sind meist bekömmlich. 
Als Getränke dienen Milclkaffee, Weıiß- 
wein, Limonaden, Mineralwässer, even- 
tuell sogar etwas Bier. Ruhe und Wärme 
sind auch hier von Nutzen, wenn auch 
selten strenge Ruhekuren indiziert sind. 
Zur Regulierung der Darımtätigkeit dienen 
Oeleinläufe (abendlich 3—5 Eßlöffel er- 
wärmt), eventuell dazu alle 2—3 Tage 
vormittags noch einen Einlauf von '/. ] 
warmen Wassers. In hartnäckigen Fällen 
eroße Spülungen (cf. oben) oder größere 
Oelmengen (200—300 em?). In einzelnen 
Fällen sind Rheum oder Kaskara nicht 
zu umgehen, eventuell auch geringe Men- 
een Bitterwasser (Friedriehshaller) in 
kleinen Portionen auf den Tag verteilt. Die 
Kur wird dureh warme Voll oder Sitz- 
bäder, Brom, Belladonna, eventuell 
Opium, unterstützt, anch durch Mastdarm- 
galvanisation oder leichte Massage. Ge- 
legentlich sieht man Nutzen von Kissin- 
ger, Homburger, Marienbader Kuren. Bei 
gewissen torpiden Kolitisformen, die 
meist bei adipösen arteriosklerotischen, 
aber auch bei anämischen, zarten Per- 
sonen vorkonmen, und besonders die 
untersten Abschnitte betreffen, sind mehr 
Massage, Gymnastik, külllere Wasserpro- 
zeduren anzuwenden. Für die erstere 
ruppe kommt hiebei besonders eine 
Marienbader Kur in Betracht, währen! 
die Individuen der zweiten Gruppe even- 
tuell auf Eisen- oder Arsenkuren, auch 
auf THöhenkuren (Tarasp, Elster) aut 
reagieren. Ferner gibt es noch Kolitisfälle 
38* 
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mit sehr irritablenı Kolon, Neigung zu 


Schmerzen, Durehfällen, Blutbeimischung 
zum Stuhl. Hier ist die Diät sehr vorsich- 
tig zu handhaben; Kompotts, Sahne sind 
zu meiden, bisweilen auch Fleisch und 
Fisch; Butter wird meist gut ertragen. 
Hier kommen gelegentlich Milchkuren zu 
ihrem Recht. Zum Stopfen dienen die 
schon erwähnten Medikamente (Tannin, 
Wismut, Kalk, Opium, medikamentöse 
Spülungen); zur Behandlung des unter- 
sten Abschnitts des Darms dienen auch 
Einläufe von Wismut oder Schlemm- 
kreidesuspensionen (200 g Wasser, 1 bis 
1'/2 Kaffeelöffel Pulver), körperwarn. 
Von Bädern kommt besonders Karlsbad in 
Betracht. In schweren Fällen sah Vf. 
Nutzen von Kalomel: man gibt drei Tage 
lang stündlich 0'02 & Kalomel, dann 5—8 
Tage ebenso 0°5 x Wismut; eventuell 
wird die Kur nochmals wiederholt. In ver- 
zweifelten Fällen wird man sich gelegent- 
lieh zur Anlegung einer Darmfistel ent- 
schließen müssen. 

Darmleidende schiekt man nach Absol- 
vierung ihrer Brunnenkur am besten ins 
Gebirge (1500—4000 Fuß),an einen sonni- 
gen Platz mit bequemen Spaziergängen. 
Ein Ort mit warmen natürlichen Bädern 
oder Soolbädern, oder Gelegenheit zu 
Hydrotherapie (Gastein, Ischl, Marienbad, 
Bormio, St. Blasien, Igls, Friedrichs- 
roda ete.), sind zu bevorzugen. Besonders 
wichtig ist passende Verjflegung. Sehr 
hoch gelegene Orte und die See sind 
weniger zu empfehlen. — (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 23—25, 1906.) 

4. Es handelt sich um eine Affektion, 
die sehr oft mit einer Appenldlizitis ver- 
wechselt wird, deren Unterscheidung von 
einer solchen aber sehr wichtig ist, da sie 
in keinem Falle die Operation erfordert. 
Es handelt sich um Verdanungsstörungen, 
Verstopfung oder Durchfall, mit. Fieber, 
Schmerzen, entlang dem Cökum, Colon 
ascendens, transversum, descendens. Bis- 
weilen beobachtet. man Druckschmerz amı 
Mae Burnevschen Punkt, ja sogar defensive 
Mnuskelkontraktionen der Banchwand. Die 
Differentialdiagnose ist aber nicht. schwie- 
rie bei Berücksichtigung der Fäzes. Diese 
sind hart, eineehüllt in mehr oder minder 
blutigem Schleim; es kommt zur Aus- 


stoßung von Schleimbändern, die aussehen 
wie Tänien. Werden derartige Fälle von 
Typhlokolitis als Appendizitis diagnosti- 
ziert und als solche operiert, so findet man 
einen völlig normalen Wurmfortsatz, und 
auch nach Entfernung desselben schwin- 
den die Beschwerden nicht. Die Therapie 
der Typhlokolitis besteht im Gebrauch 
von Abführnmitteln (jeden Morgen einen 
Kaffeelöffel Rizinusöl), großen Warn- 
wassereinläufen, Anwendung des konstan- 
ten Stromes (50 Mille Ampere). Ob sich d'e 
Typhlokolitis öfters mit Appendizitis 
kompliziert, ist eine noch offene Frage. — 
(Journal des Prat., Nr. 17, 1906.) 

5. Während die Bazillendysenterie meist 
einen akuten Verlauf nimmt (Mortalität 
nur 3—10%), zeigt die Amöbendysenterie 
gewöhnlich subkutanen Charakter und 
führt weit häufiger durch AMarasmus 
oder Leberabszeß zum Tode. In anderen 
Fällen zieht sie sich iber Jahre 
hin mit PBesserungen und Verschlim- 
merungen, und brinet den Kranken in 


einen Zustand körperlicher und seelischer 


Zerrüttung. Blut fehlt dann im Stuhle 
oft ganz oder tritt sehr selten auf, so daß 
das Bild einer einfachen chronischen 
Diarrhöe entsteht, die der richtigen Dia- 
gnose Schwierigkeiten bietet. Vf. hat 
drei derartige Fälle zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt und dabei cine therapeu- 
tische Methode ausprobiert, die Empfelı- 
lung verdient. Von innerlichen Mitteln 
(Salizyl, Wismut, Tannin) verdient am 
meisten Vertrauen die Ipekaknanha; in 
den Fällen des Vfs. trat erst be! Anwen- 
dung dieses Mittels Besserung ein. Zur 
lokalen Behandlung der Affektion emp- 
fiehlt Vf. statt der sonst empfohlenen 
Klysmen (Tannin, Chinin, Borsäure, 
Chloral, Karbolsäure) die Anwendung 
einer Jodoformemulsion. Man läßt in 
Kniecellenbogenlage etwa 250 em? (Jodo- 
fornı 5°0, Mueilago gummi arabie. 1000°0) 
unter starkem Drucke einlanfen und ver- 
sucht dann, die Lösung ins Kolon hinauf- 
zumassieren. Nach zehn Minuten spült 
man sie dann durch zwei Wasser- 
klistiere hinaus. Gegen die Tenesmen 
gibt man Opium; in verzweifelten Fällen 
ist die Appendizektomie bezw. die Durch- 
spülung des Kolons mit Chinin von einem 
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in der Ileocökalgegend angelegten Anus 
praeternaturalis indiziert. 

Zum Aufsuchen ‚ler Amöben spült man 
am besten durch ein Darmırohr mit Wasser 
von 37° C. etwas Darminhalt heraus, 
bringt ihn sofort in den Brutofen und 
untersucht kleine, von hier entnommene 
Schleimfetzen auf dem auf 37° C. geheiz- 
ten Objekttrüger. 

Die Fälle des Vfs. beweisen, daß man 
bei chronischen Diarrhöen unklaren Ur- 
sprungs, auch bei Leuten, die nie in den 
Tropen waren, auf Amöben forschen soll. 
-— Dentsche med. Wochensehr., 16. Aug. 
1906.) 

Morbus Basedowi. 

I. Herzneurosen und Basedow. Von M. Fischer. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

2. Beitrag zur Behandiung Basedowscher Krankheit 
mit Röntgen-Strahlen. Von J. Sklodowski. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

3. Ein Beitrag zur Behandlung der Morbus Base- 
dowil mit Antithyreoidinserum von Möbius. Von 
J. M. A. Levers Leuven. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 

4. EinFall von Morbus Basedowil ohne Exophthalmus, 
behandelt mit Antithyreoidin Möbius. Von G. 
Aronheim.Ref.M.Kaufmann, Mannheim. 

5. Ernährungstheraple der Basedowschen Krankheit. 
(Aus der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Ucht- 
springe-Altmark.) Von Alt. Ref. F. Perutz, 
München. 


l. Es gibt viel mehr Formes frustes des 
Basedow, als man gewöhnlich annimmt. 
Diese Formen ohne Exophthalmus gehen 
gewöhnlich unter der Diagnose ,„Neu- 
rasthenie, Anämie oder Herzneurose‘“ und 
verhalten sich Eisen, Arsen und Chinin 
ebenso wie den Herzmitteln gegenüber 
refraktär. Meist handelt es sich um For- 
men mit Störungen der Genitalsphäre. 
Neben anderen Beschwerden klagen die 
Patientinnen besonders über das Herz, 
über starkes Klopfen, Atembeklemmun- 
gen. Der objektive Befund ist dabei sehr 
verschieden stark. Als typisches Merkmal 
haben die Kranken meist etwas eigentüm- 
lich Verstörtes; sie fühlen sich benom- 
men, unsicher, kommen sich traumhaft 
vor ete. In solehen Fällen ist, besonders 
wenn die Schilddrüse auch nur etwas ver- 


größert ist, eine Rodagenkur unbedingt 


geboten. Man kommt dabei mit dreimal 
täglich 2 g aus, allerdings immer noch 
eine tägliche Ausgabe von 1 Mark. Kann 
man möglichste Ruhe durchsetzen, so tritt 
der Erfolg umso sicherer ein. Nach zwei- 
bis dreiwöchentlicher Kur sieht man 
wesentliche Besserung, man kann die Me- 
dikation langsam vermindern, um sie even- 
tuell dann wieder anzuwenden. Das Roda- 
gen heilt natürlich nicht die Krankheit; 
immerhin sieht man häufig selbst ein 
Zurückgehen der leichten Struma. 
Fischer hatte bisher Gelegenheit, in 
vier Fällen die günstige Wirkung zu kon- 
statieren; alle Fälle hatten eine Struma, 
doch würde er kein Bedenken tragen, in 
entsprechenden Fällen auch ohne Struma 
Rodagen oder Antithyreoidin zu verwen- 
den. — (Münch. med. Wochenschr., 
T. Aug. 1905.) -> 

2. Bei einem 15jährigen Mädchen mit 
typischem Basedow war Antithyreoidin- 
serum (30 g) ohne Erfolg; nach einer ein- 
monatlichen Röntgen-Behandlung waren 
der Objektivbefund gleich, die nervösen 
Symptome wesentlich gebessert; in den 
nächsten Monaten stieg das Gewicht (in 
16 Wochen) um 133 kg, verschwand die 
übermäßige Schweißabsonderung. Die Bes- 
sernng hält schon beinahe ein halbes Jahr 
an. Bestrahlt wurde jedesmal die Hälfte 
der Drüse 10 Minuten lang bei 20 em 
Entfernung. — (Deutsche med. Wochen- 
schrift, 16. Aug. 1906.) 


3. Es handelte sich um einen typischen 
Fall von Morbus Basedowii, bei dem das 
Serum in steigender Dosis von zweimal 
täglich 0°5 bis dreimal täglich 1'0 cm? ver- 
abreicht wurde. Nach Verbrauch von 
90 cm? konstatierte man ein Weicher- 
werden der Struma, ein Verschwinden der 
Schweiße, ein Herabgehen des Pulses von 
135 auf 100, ein fast völliges Schwinden 
des Tremors; der Exophthalmus wurde 
kaum beeinflußt. Die wesentliche Besse- 
rung setzte erst naclı Aussetzen des Mit- 
tels ein. — (Münch. med. Wochenschr., 
Nr. 32, 1906.) 


4. Bei einer 30jährigen Patientin be- 
standen Struma, Herzpalpitationen, Herz- 
dilatation, nervöse Smyptome. Verordnet 
wurde: Antithyreoidn 40, Vin. Tokay. 
200, Ag. dest. 1000, dreimal täglich 
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Il Kaffeelöffel; bei der zweiten Wieder- 
holung wurde die Antithyreoidinmenge 
auf 60 gesteigert, und (diese Mischung 
noch zweimal repetiert. Die Besserung 
war eine so wesentliche, daß die Kranke 
nach zwei Monaten wieder ihren häus- 
lichen Pflichten nachgehen kounte; spe- 
ziell die Herzsymptome wurden günstig 
beeinflußt. Das Antithyreoidin wird von 
ihe fortgebraucht in einer Mischung: 
Antithyreoidin 30, Vin. Tokay., Aq. dest. 
aa 100. — M. D. S. dreimal täglich 25 
Tropfen. — (Münch. med. Wochensehr., 
Nr. 32, 1906.) 

5. Von der Erwägung ausgehend, daß 
bei der Basedowschen Krankheit infolge 
der Hyper- oder Dyssekretion der Schild- 
drüse eine erhöhte innere Oxydation und 
somit ein beträchtlicher Stoffmehrumsatz 
stattfindet, suchte A lt durch eine pas- 
sende Ueberernährung den Kräftezerfail 
zu verhüten und einen Mehransatz von 
wertvoller Körpersubstanz zu erzielen. Da 





die Leistungsfühigkeit der Nieren bei 
Basedow-Kranken hinsichtlich der Salz- 
ansscheidung beeinträchtigt, auch die 


Toleranzgrenze für Kohlehydrate herab- 
gesetzt ist, so empfiehlt sich eine salzarme, 
fett- und eiweißreiche Kost. Den Ilaupt- 
bestandteil derselben bildet, wenigstens 
für die erste Zeit, die Milch, die durch 
Sahne, ungesalzene Butter, Roborat ange- 
reichert wird. Auf diese Weise gelang es, 
bei vier hochgradig abgemagerten Kran- 
ken, die mit Ocdemen in die Anstalt 
kamen, innerhalb S—10 Wochen Ge- 
wichtszunahmen von 6—23 Kilo zu er- 
reichen, unter gleichzeitiger erheblicher 
Besserung der somatischen wie psvchi- 
schen Symptome. Die zugeführte Kalo- 
rionmenge betrug zwischen 3100—3500 
Kalorien. — (Müneh. ıned. Woechensehr., 
Nr. 24, 1906.) 


Tetanie. 

I. Die Kindertetanie (Spasmophilie) ais Kalzium- 
vergiftung, Von W. Stöltzner, Halle a. S. 
Ref. Einstein, Stuttgart. 

2. Veber die Beziehungen der Tetanie zum weib- 
lichen Genitalapparat. Von E. Groß. Ref. G. 
Wiener, München. 

I.Von Finkelstein ist festgestellt. 
worden, daß die spasmophile Diathese der 
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Kinder mit der Menge der genossenen 
Kuhmileh steigt und fällt und daß die 
erregende Ursache in der Kuhmolke ent- 
halten sein müsse. Stöltzner suchte 
nun, welche Komponente der Kuhmilch 
die Materia peccans sei, und fand sie im 
Kalzium. Versuche an spasmophilen Kin- 
lern zeigten, daß eine Zuführung von 
Kalksalzen sofort eine Verschlinmerung 
der tetanischen Symptome zur Folge hatte, 
während andere Salze ohne jeden Einfluß 
blieben. Frauenmileh ist fünfmal ärmer 
an Kalk als Kuhmileh; daher ihre hei- 
lende Wirkung auf die Tetanie. Die Nei- 
gung rhachitischer Kinder zu Tetanie er- 
klärt sich aus den ansehnlichen Mengen 
Kalk, die aus dem eingeschmolzenen 
Knochengewebe frei werden und sich zu 
dem resorbierten Kalk addieren, der zu- 
dem im Körper nieht zum Ansatz verwen- 
det wird. Im manchen Fällen mag eine 
funktionelle Schwäche des Darmes, dureh 
den bekanntlich der resorbierte, aber 
nicht zum Ansatz gekommene Kalk aus- 
geschieden wird, die Tetanie verschulden. 


Die Auffassung der Spasmophilie als 
Kalziumvergiftung wird durch neuere 
physiologische Forschungen gestützt, nach 
welchen die Zuführung von Kalzuun ein 
mächtiges Mittel ist, die Nervenerregbar- 
keit zu steigern. — (Jahrb. f. Kinder- 
krankh., Bd. 63, H. 6.) 


2. Bis 1895 konnte Neumann nur 
12 sichere Fälle von Tetania gravidarum 
in der Literatur nachweisen, dazu kamen 
bis 1903 neun weitere Fälle aus der Kli- 
nik Schanta. Im Verhältnis zu der großen 
beobachteten Zahl von Tetaniekranken 
ist die Kombination mit Gravidität also 
sehr selten. Gleichwohl ist festgestellt, 
daß dem weiblichen Sexualapparat und 
speziell der Gestation, eine nicht unerheb- 
liche Rolle bei der Pathogenese der Teta- 
nie zuzuweisen ist. Hiefür sprechen (die 
relativ häufix vorkommenden Rezidiven 
bei erneuter Schwangerschaft, sowie der 
Umstand, daß die Erkrankung mit der Gc- 
burt häufig aufhört. Zu beachten ist ferner 
die Koinzidenz von Tetaniekr: impfen mit 
Uteruskontraktionen. N ecumann nimmt 
an, daß die Schwangerschaft entweder 
prädisponierend für die Tetanie wirke 
oder daß bereits bestehende chronische 
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Tetanie durch dieselbe ausgelöst werde. Die 
Notwendigkeit der Einleitung der künst- 
lichen Frühgeburt steht in schweren Fäl- 
len außer Zweifel. — (Münch. med. 
Wochenschr., Nr. 33, 1906.) 


Physikalische Therapie. 


Ueber Hyperämiebehandiung der Lungentuberkulose. 
Von Dr. H. Leo, Bonn. Ref. Buxbaum, 
Wien. 

Unser Streben bei Bekämpfung der 
Lungentuberkulose muß darauf gerich- 
tet sein, eine Stauungsliyperämie der 
Lungen zu erzeugen. Vf. versuchte vor- 
erst durch Applikation von Saugapparaten 
an den Thorax in den kranken Lungen- 
partien eine Hyperämisierung zu erzielen. 
Die Versuche haben noch zu keinem be- 
friedigenden Resultat geführt. Dagegen 
hat Vf. seit zwei Jahren an 30 Kranken 
ein anderes Verfahren eingeleitet, um 
passive Hyperämie zu erzeugen, das er 
noch in letzter Zeit vervollkonmt hat. Es 
beruht auf dem Prinzip, die Patienten so 
zu lagern, daß die Lungen die tiefsten 
Stellen einnelımen, während der Kopf 
etwas höher gelegen und die Beine in 
erhöhter Stellung gestützt werden. Da die 
llochlagerung der Beine von geschwäch- 
ten Kranken nicht ausgehalten wird, so 
genügt es, die bettlägerigen Kranken dazu 
zu veranlassen, möglichst flach und mit 
etwas erhöhtem Kopfe zu liegen. Für die 
ambulanten Kranken, mit welchen es Vf. 
hauptsächlich zu tun hatte, ließ er einen 
Korbsessel konstruieren, welcher in be- 
quemer Weise die Tieflagerung des 
Thorax mit mäßig erhobenem Kopfe und 
mehr oder weniger stark erhobenen 
Beinen gestattet. Die Versuche sind noch 
nicht abgeschlossen und deren Resultate 
noch nicht spruchreif. Die 30 Kranken 
befanden sich teils im ersten Stadium 
der Erkrankung, teils in einem vorge- 
schrittenerem Stadium. In einem Falle 
(floride Phthise, heftiges Fieber) beob- 
achtete er unaufhaltsame Verschlechte- 
rung, in zwei Fällen traten Bluthusten 
oder Nasenbluten auf, weshalb diese Be- 
handlung abgebrochen, respektive abge- 
kürzt wurde, ebenso bei solchen 


Ä Patienten, 


: Atembeschwerden nahmen 
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die über Benommenbeit 
im Kopfe und Schwindelgefühl klagten. 
Zumeist wurden besondere objetive 
und subjektive Störungen nicht beob- 
achtet, es besserte sich in der Regel das 
subjektive Befinden, Hustenreiz und 
ab. Selten 
wurde das Gegenteil angegeben. Das 
Körpergewicht blieb in der Mehrzahl der 
Fälle unverändert, bei einigen nahm es ab. 
In einem Drittel der Fälle nahm es zu 
(einmal, 18jähriges Mädchen, ausgedehnte 
Verdichtung und reichlich Bazillen, nach 
halbjähriger Behandlung 12 kg Zunahme), 
wie denn überhaupt Gewichtszunahmen 
nur bei solchen Kranken konstatiert wur- 
den, welehe während mehrerer Monate 
regelmäßig zur Behandlung gekommen 
waren. Sonst lebten und wohnten die 
Kranken wie früher, allenfalls bekamen 
sie bei längerer Kur täglich ein Glas 
Milch. Vf. empfiehlt, diese Methode an- 
fangs nur sehr vorsichtig anzuwenden, zu- 
nächst täglich nur eine Stunde, dabei an- 
fangs die Beine wenig erheben zu lassen, 
dann allmählich Tag für Tag etwas länger; 
Maximum vier Stunden täglich, und all- 
mählich stärker erhobenen Beinen. Klagen 
die Patienten über Parästhesien in den 
Beinen, dann wird die Hochhaltung unter- 
brochen, auch Massage und Abreibungen 
wirken günstig. \f. resümiert: 

1. Das Bestreben, die Lungentuber- 
kulose durch künstliche Erzeugung einer 
Lungenhyperämie zu bekämpfen, ist in 
bester Weise rationell begründet. 2. Als 
hyperämisierendes Mittel kommt nur die 
Stauungshyperämie in Betracht. 3. Wir 
erreichen dieselbe am einfachsten durch 
eine Tieflagerung des Brustkorbes bei 
mäßiger Hochlagerung des Kopfes und be- 
trächtlicher Hochlagerung der Beine. 
Diese Behandlung ist unter allmählicher 
Steigerung der täglichen Dauer möglichst 
konsequent durchzuführen. Auch des 
Nachts soll der Oberkörper nicht erhöht, 
sondern tief gelagert sein. 4. Absolut 
kontraindiziert ist die Anwendung der 
Methode bei Neigung zu Blutungen. 5. Ob 
auch sonstige Maßnahmen, speziell die 
Bierschen Saugapparate, therapeutische 
Verwendung finden werden, mng durch 
weitere Beobachtungen festgestellt wer- 
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den. Das Gleiche gilt für die vom Vf. in 
Aussicht genommene Kombination der 
Hy perämiebehandlung mit Tuberkulin. — 
(Berl. klin. Wochenschr., Nr. 27, 1906.) 





Ueber die Behandlung der Arthritis tuberculosa mit 
Massage. Von Dr. P. Konindjy. Ref. Bux- 
baum, Wien. 


Jede trockene oder kongestive Arthritis, 
über deren Natur ein Zweifel besteht, soll 
frühzeitig der methodischen Massage- 
behandlung unterzogen werden. Zunächst. 
sollen nur oberflächliche und leichte Pro- 
zeduren angewendet werden, später mehr 


in die Tiefe greifende, welehe mit progres- 


siver Bewegungsbehandlung verbunden 
werden. Die Massage muß in dem Augen- 
blick sistiert werden, wo die entzünd- 
lichen Phänomene deutlicher zutage 
treten; durch korrekte Massage werden 
im allgemeinen weder die Schmerzen, noch 
die Kongestion gesteigert. Bei den kon- 
gestiven und plastischen Formen der 
tuberkülösen Gelenkserkrankung bildet die 
Massage ein Hilfsmittel der orthopädischen 
Behandhıng. Das erkrankte Gelenk muß 
durch einen geeigneten Apparat vor Er- 
schüttermng sowie Ueberanstrengung beim 
Gehen geschützt werđen. Der Apparat 
muß derart kombiniert sein, daß er wäh- 
rend der Massagesitzungen leicht entfernt 
werden kann. Diese anfangs kurzdauern- 
den Sitzungen werden mit dem Fort- 
schreiten des Heilungsprozesses und stei- 
gender Toleranz des Patienten verlängert. 
F ungus- und Abszeßbildungen lassen die 
Massage unbedingt kontraindiziert er- 
scheinen, doch ist nach der Operation hier 

die Massage im Vereine mit Bewegungs- 
therapie geeignet, die Krankheitsdauer zu 
verkürzen. Ueberhaupt gelingt es nur auf 
diese Weise, den erkrankten Gliedmaßen 
ihre Kraft und Beweglichkeit wieder zu 
verschaffen, was die Anwendung der. 
Massagebehandlung bei den tuberkulösen 

Gelenkserkrankungen rechtfertigt. 

(Le Progr. med. Nr. 20, 1906.) 
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Chirurgie. 

Lumbalanästhesie. 

I. Ein neues Instrumentarium für Lumbalanästhesie. 
Von K.v.Arlt. Ref. G. Wiener, München. 

2. Operationen mit Rückenmarksanästhesie. Von 
Ernst Becker. Ref. G. Wiener, München. 

3. Wie vermeidet man Mißerfolge bei der Lumbal- 
anästhesie.e Von Alfred Dänitz. Ref. G. 
Wiener, München. 

4. Erfahrungen an 360 Lumbalanästhesien mit 
Stovain-Adrenalin (Billov). Von Ed. Deetz. 
Ref. G. Wiener, München. 


5. Die epidurale Injektion. Von E. Buzi. 
M. Kaufmann, Mannheim. 


Ref. 


I. Im Spital der Barmherzigen Brüder 
in Graz wird zur Lumbalanästhesie Tropa- 
kokain (von Schwarz in Agram emp- 
fohlen) verwendet. Das dazu verwen- 
dete Instrumentarium wird genau bc- 
schrieben und durch eine Illustration er- 
läutert. Seine Vorteile seien: 

1. Das verwendete Tropakokain wird in 
demselben Gefäß, in welehem cs aufbe- 
wahrt und sterilisiert wird, gelöst, kommt. 
daher mit keinem anderen Körper in Be- 
rührung, wodurch die Keimfreiheit des 
Präparats gesichert wird. 

2. Der Verlust an Liquor eerebrospina- 
lis und Tropakokainlösung ist gleich Null. 

3. Schr rasche Ausführung. 

4. Kann die Lumbalinjektion auch 
außerhalb der Anstalt leieht ausgeführt 
werden, 

5. Bedarf der umen keiner Assi- 
stenz, da alles, was er in die Hand be- 
kommt, sterilisiert ist. 

Im Grazer Barmherzigenspital wurden 
bis jetzt 150 Operationen mit dem Appa- 
rat ausgeführt, die in Bezug auf Neben- 
wirkungen und Anästhesie weit zufrieden- 
stellender waren, als die früher ohne den 
Apparat vorgenommenen. Derselbe wird 
von der Firma Max Hahnmann in Berlin 
hergestellt. (Münch. med. Woechen- 
schrift, Nr. 34, 1906.) 

2. Beeker, Oberarzt im städtischen 
Krankenhause zu lIildesheim, hat. früher 
das französische Stovain von Billon 
verwendet, jetzt gebraucht er das von 
Riedel in Berlin her gestellte Präparat. 
D jedem Kubikzentimeter ist enthalten: 

Stovain 0°04, Tpirenan 00001, Acid. 


Kranken kontrollieren, 
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borie. 000004, Natr. chlorat.0'0011. Nach 
Ansicht Beckers kann auch bei der 
Lumbalanästhesie der Narkotiseur nicht 
entbehrt werden, da er das Befinden des 
eventuell dessen 
Aufmerksamkeit von der Operation durch 
Unterhaltung ablenken soll. Sehr häufig 
hat Beeker an den Patienten Erschei- 
nungen beobachtet, welche den Sympto- 
men der Seekrankheit ähneln: Blässe, 
Aengstlichkeit, Ausbruch von Angst- 
schweiß, Würgen und Brechen. Dagegen 
blieben Puls und Atmung meistens gut. 
Nachwirkungen wurden seltener beobach- 
tet. In erster Linie sei hiebei das Erbre- 
chen zu erwähnen, ferner geringe, 1—3 
Tage anhaltende 'Temperatursteigerungen 
(3838 9) und mehrmals Kopfschmerzen. 
Letztere traten besonders in der ersten 
Zeit häufig auf, als man noch sehr viel 
Liquor cerebrospinalis abfließen ließ. 
Becker läßt die Kranken sofort nach 
der Operation anfrecht im Bette hinsetzen, 
in der Annahme, daß dadurch einer even- 
tuellen Blutstanung in der Schädelkapsel 
am einfachsten entgegengearbeitet wird. 
Bier empfiehlt Abführmittel; hierüber 
hat Becker keine Erfahrungen. Einmal 
entstand vier Tage lang Harnverhaltung, 

einmal  vierwöchentliches Doppelsehen, 
nur zweimal wurden schwere FErscheinun- 
gen beobachtet; unter 135 Fällen waren 
12 Versager. Als Vorteile der Me- 
thode seien besonders hervorzuheben: das 
bessere Vertragen derselben dureh alte 
und heruntergekommene Lente, die Mög- 
lichkeit, von den Patienten während der 
Operation die Einwilligung zu unvorher- 
gesehenem Eingreifen erlangen zu können 
und Zeitersparnis gegenüber der Narkose. 
Als Nachteile: die Technik ist nieht 
ganz einfach, die Methode hat ihre Gren- 
zen, man hat kein Mittel, das Stovain mit 
absoluter Sicherheit von dem verlängerten 
Mark abzuhalten, die Schreekwirkung auf 
den nicht betäubten Patienten, sowie 
deren Aufregung und schließlich die Ver- 
sager und die Nachwirkungen sind zu be- 


fürchten. — (Münch. med. Wochen- 
schrift, Nr. 28, 1906.) 
3. Durch Aufhebung der Beekenhoeh- 


lagerung kann ein zu hohes lTinaufsteigen 
des Anästletikums nach der Medulla ver- 
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hindert und dadurch die der Hochlagerung 
anhaftende Gefahr ausgeschaltet werden. 
Außerdem ratet Dänitz dazu, im letz- 
ten Akt der Punktion: den Mandrin zu 
entfernen. Da unmittelbar nach Durch- 
stechung der Rückenmarkshäute sofort 
Liquor entgegensprudelt, in einem Mo- 
ment, wo die Nadel weder die Elemente 
der Kauda noch den Conus terminalis be- 
rührt hat, so wird auf diese Weise ziem- 
lich sicher eine Verletzung dieser Organe 
vermieden. Ferner wird durch dieses Ver- 
fahren das äußerst schmerzhafte An- 
stechen der Nervenfasern der Kanda aus- 
geschaltet. Blutig gefärbter Liquor oder 
gar Ausfließen von reinem Blut wird hint- 
angehalten und das Einspritzen der Lösung 
zwischen die Fasern der Kauda ist nicht 
möglich. Ein großer Teil der Schädlich- 
keiten würde nach Ansicht Dänitz’ 
auch vermieden werden können, wenn nur 
noch nach dem Beispiel der Bonner Kli- 
nik nur 4%ige notorische Stovainlösung 
verwendet würde — (Münch. med. 
Wochenschr., Nr. 28, 1906.) 

4. Es wurden in der Rostocker chirurgi- 
schen Klinik dem Verfahren unterworfen: 
6 Kranke dreimal (darunter eine dreimal 
in einer Woche), 26 zweimal, die übrigen 
einmal. Weberhaupt keine Neben- oder 
Nachwirkungen hatten 189 Patienten, das 
sind 526%. Erbrechen oder Uebelkeit 
während der Operation hatten 31 Kranke, 
einmal kam ein olnmachtähnlicher Zu- 
stand vor, der jedoch nach Kampferinjek- 
tionen rasch wieder verging; zweimal trat 
Exitus ein. An Kopfschmerzen nach der 
Operation litten 50 Patienten, davon acht 
sehr schwer. Die Schmerzen setzten mei- 
stens erst am dritten Tage ein und dauer- 
ten durchschnittlich nicht länger als 3—5 
Tage. Bei einem Kranken hielten sie aber 
14 Tage, bei einem anderen über sechs 
Wochen an. Mehrere Male wurde auch 
Steifigkeit und Nackenstarre beobachtet, 
die jedoch nach einigen Tagen wieder ver- 
schwanden. Bei Operationen an der unte- 
ren Extremität waren unter 126 Fällen 
vier Versager. Ferner trat einmal halb- 
seitire Sensibilitäts-- nnd Mobilitätsläh- 
mung, ein anderes Mal motorische Läh- 
mung bei erhaltener Sensibilität auf. — 
(Münch. med. Wochenschr., Nr. 28, 1906.) 
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5. Buzi teilt seine Erfahrungen über 
die epidurale Injektion in acht Fällen mit. 
In sechs Fällen handelte es sich um 
Ischias, die in zwei Füllen einer langwie- 
rigen Behandlung mit allen möglichen 
Mitteln getrotzt hatte. Die Injektion von 
0:02 g Kokain genügte, um Ileilung her- 
beizuführen. Aleist war der (rang der, daß 
wenige Stunden nach der Injektion der 
Schmerz scehwand, nach einigen Tagen 
sich allerdings wieder einstellte, aber in 
verminderter Intensität, und um langsam 
völlig zu verschwinden. Bei einem Kinde 
mit Ilarninkontinenz genügte eine Injek- 
tion von2cm? physiologischer ClNa-Lösung 
nicht, um völlige Heilung herbeizuführen, 
aber die unfreiwillige E ntleerung blieb 
wenigstens drei Tage aus und wurde in der 
Folge seltener als vorher. In einem Falle 
heftigster Schmerzen von einem Uterus- 
karzinom aus versagte die Methode. 

Der Eingang in den Sakralkanal ist 
meist nicht ganz leicht zu finden; bei Kin- 
dern, bei denen die Vercinigung von 
Kreuz- und Steißbein noch nicht erfolgt 
ist, leichter als bei Erwachsenen. In allen 
Fällen, in denen Kokain injiziert wurde, 
trat eine abendliche Temperatur bis 37° 
ein; alle gaben ein Gefühl der Schwere 
in der Sakralgegend an, das bei einigen 
tagelang dauerte. In einem Falle wurde 
bei der Punktion ein Nerv angestochen, 
was heftige Schmerzen, in einem anderen 
eine Vene, was eine kleine Blutung bce- 
wirkte; in beiden Fällen wurde die Rich- 
tung der Spritze geändert, und es traten 
weiter keine Folgen ein. 

Eine Erklärung der TTeilwirkung der 
('athhelinschen Tnjektionen ist nicht 
leieht. Die anästhesierende Wirkung des 
Kokains kann es nicht sein. Denn physio- 
logische CINa-Lösung wirkt ähnlich. 
Walırseheinlich ist. das Wirksame das gc- 
setzte Trauma, der Chok, der dadureh 
auf die Nerven und Nervenwurzeln aus- 
geübt wird, ohne daß damit über den 
Mechanismus der Wirksamkeit Klarheit 
geschaffen wäre. — (MT Polielinieo Ser. 
chir., IT. 4, April 1906.) 


— 
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Ueber 125 Fälle von Hallux vagus und eine neue 
Operation zu dessen Behandlung. Von Dr. H. 
A. Wilson, Philadelphia. Ref. A. Haas, 
München. 


Wilson hält ungeeignetes Schuh- 
werk für eine sehr häufige Ursache des 
Hallux vagus. Der wichtigste Faktor sei 
eine Eversions- und Pronationsstellung 
der Füße. Die Affektion ist bei Frauen 
häufiger als bei Männern. Siehtbare Ex- 
ostosen bestanden klinisch in 92% der 
Fälle; die radiologische Untersuchung er- 
gab eine bedeutend geringere Zahl von 
“xostosen und zeigte, daß diese klinisch 
durch die pathologische Stellung der Ge- 
lenkenden vorgetäuscht wurden. In 23% 
der Fälle handelte es sich um eine Kombi- 
nation mit Pesplanus. 

Die Operation bestand in der Entfer- 
nung des prominenten Teiles, der distalen 
Kpiphysen des Metatarsus nach Exzision 
des Sehleimbeutels und Reposition der 
großen Zehe in ihrer normalen Lage. Nach 
14 Tagen werden pasive Bewegungen ge- 
macht und nach drei Wochen verlassen 
die Patienten das Bett. — (Report of the 
American Orthopedie Association; The 
Boston Medical and Surgical Journal, 
Nr. 1, 1906.) 





Erfahrungen in der Behandlung der spinalen Kinder- 
lähmung. Von Oskar Vulpius. Ref. Klar, 
München. 


Die Lähmungstherapie ist zur Zeit das 
dankbarste Feld der orthopädischen 
Tätigkeit. Man wendet bei der Behand- 
lung der dauernden spinalen Lähmungen 
portative Apparate, Arthro- bezw. Teno- 
dese- und Sehnentransplantationen an. 
Der moderne orthopädische Hülsenappa- 
rat, fixiert das Schlottergelenk, gestattet 
vermittels seiner Scharniere eine Regulie- 
rung der (relenkbewegung, und endlich 
kann man mit ihm eine Redressionswir- 
kung auf paralvytische Deformitäten aus- 
üben. Aber auch der beste Apparat hat 
seine Nachteile; die Zirkulation ist dureh 
den Apparat immer etwas gehemmt und 
die Muskulatur wird unter ihm noch atro- 
phischer als sie schon ist: ferner ist der 
Apparat für das nieht normal kräftige 
Bein eine Last. Deswegen ist man be- 
strebt, einen portativen Apparat wenn 
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möglich unnötig zu machen. Bei totaler 
Lähmung aller ein Gelenk bewegenden 
Muskeln ist die Arthrodese angezeigt, 
besonders am. Sprung-, Knic- und Sehulter- 
eelenk. An Hüft-, Ellbogen- und Iland- 
eelenk dagegen ist die operative Verstei- 
fung nicht ratsam. Bei der Ausführung 
der Operation werden die Gelenkflächen 
ausgiebig zu Gesicht gebracht und mit 
dem scharfen Löffel angefrischt, so daß 
der Knochen an vielen Stellen freigelegt 
wird, um eine möglichst feste Verbindung 
zu erzielen. Im Sprunggelenk entsteht so 
eine feste fibröse Ankylose in Mittelstel- 
lung, leichte W ackelbewegungen bleiben 
noch möglich, die aber gar nicht schaden, 
sondern vielmehr beim Gehen das Ab- 
wickeln des Fußes erleichtern; bei der 
Arthrodese des Sprunggelenks ist es 
zweckmäßig, die drei vorderen Muskeln zu 
verkürzen und am Periost «(es Unterschen- 
kels anzuheften, um die Dorsalflexion des 
Fußes zu sichern. Bei der Ankvlosierung 
des Kniegelenks muß man sich davor 
hüten, zu schonend vorzugehen, da sonst 
(lie Fixation ungenügend wird, und dann 
später gern Beugekontraktur des Gelenks 
eintritt; deshalb rät Vf. die Flexuren- 
sehnen zu tenotomieren oder besser par- 
tiell zn resezieren und am Schluß der Ope- 
ration den durehtrennten Streckapparat 
durch exakte Naht in guter Spannung 
wieder herzustellen. 

Beim schlotternden Schultergelenk er- 
zielt Vf. mit der Arthirodese sehr gute 
Ileilerfolge; man läßt die Ankylose im 
(sipsverband, nachdem bei der Operation 
der angefrischte Humeruskopf mit Silber- 
draht an das Akromion geheftet ist, bei 
stark abduziertem und etwas nach vorn 
gehobenem Arm eintreten, die Fixation im 
Verband muß drei Monate dauern, gyn- 
nastische Nachbehandlung ist unentbehr- 
lich. Die Heber (des Sehultergürtels be- 
wegen so nunmehr den Arm mit, der vor- 
her nur noch ein wertloses Anhängsel war. 


Bei den weitans häufigeren partiellen 
Lähmungen nimmt man die Sehnenüber- 
pflanzung vor. Die Technik dieser physio- 
logisch interessanten Operation ist nicht 
sehr einfach; es würde zu weit fiihren, sie 
hier näher zu schildern. Vf. hat mit der 
Sehnentransplantation glänzende Daner- 


resultate erreicht, es kommt darauf an, 
bei jedem einzelnen Fall je nach dem 
autoptischen Muskelbefund zu individua- 
lisieren. Bei der Behandlung der spinalen 
Kinderlähmung muß man hei ausgedehn- 
ten Lähmungen die richtige Kombination 
der angeführten Operationen für jeden 
Fall besonders finden, dann erst kann man 
gute Heilerfolge erwarten und manchen 
Menschen wieder auf die Beine bringen, 
den man schon dauernd an den Fahrstuhl 
gefesselt glaubte. — (Münch. med. 
Wochenschr., Nr. 30, 1906.) 


Gynäkologie. 


Dysmenorrhöe. Ref. G. Wiener, München. 

I. Zur Behandlung der Dysmenorrhöe. Von Max 
Jacoby. 

2.Ueber Behandlung von Uterusblutungen. -Von 
Morre&. 

3. „Amasira‘, ein innerliches Mittel bei Dysmenor- 
rhöe. Von Dr. Gutbrod. 


I. Ist die Dysmenorrhöe die Folge eines 
bestehenden Leidens, wie Dislokation des 
Uterus, Stenose des Muttermundes, Ent- 
zündungsprozesse des Uterus, Polype oder 
Myome, so nmß natürlich das Grundübel 
beseitigt werden. Bei zurückgebliebener 
Entwicklung der Geschlechtsorgane wirt 
eine roborierende Behandlung in Verbin- 
dung mit der Thure-Brandtschen 
Massage manelımal gute Erfolge haben. 
Bei idiopathischer Dysmenorrhöe olıne 
anatomische Grundlage sind sehmerzlin- 
(lernde Mittel, besonders eine Komplika- 
tion von Bronkalı und Valeriana und 
Extr. Viburn. prunifol. zu empfehlen. 

Vorzügliche Wirkungen hat Jacobv 
aber besonders bei der Verabreichung von 
hohen Dosen Styptol gesehen. Wenn da- 
bei Mißerfolge auftreten, so seien diesel- 
ben lediglich einer zu seliwachen Dosie- 
rung zuzuschreiben. Das Mittel kommt in 
roten Tabletten in Originalröhrehen zu 
20 Stück à 005 g& in den Iandel und 
Jacoby gibt sofort viermal täglich zwei 
Tabletten, in schweren Fällen sogar vier- 
mal täglich drei Tabletten. Außerdem soll 
mit der Verabreichung derselben auch 
nicht bis zum Eintritt der Menses gewar- 
tet, sondern es sollen schon drei Tage vor 
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dem Termin derselben viermal täglich zwei 
Tabletten gegeben und die Dosis dann auf 
fünfmal zwei Tabletten gesteigert werden. 
Das Mittel wird dann während der ganzen 
Dauer der Menses genommen. Die Wir- 
kung des Styptols wird noch erhöht da- 
durch, daß man den Patientinnen in der 
intermenstruellen Zeit ein blutbildendes 
Mittel, verbunden mit einer Milchkur, 
verabfolgt. Doch müssen die ersteren vor 
Beginn der Menses, d. h. sobald die Ver- 
abreichung von Styptol anfängt, sofort 
weggelassen werden. — (Therapie der 
(iegenw., Nr. 6, 1906.) 

2. Ueber die gleichen auten Erfahrun- 
gen mit der Verabreichung von Styptol 
in größeren Dosen, als sonst in der Lite- 
ratur erwähnt werden, spricht Morre. 
Er gibt täglich dreimal 2—3 Tabletten 
und hat niemals irgend welche Neben- 
erscheinungen beobachtet, auch keine 
Magenbeschwerden, die das Styptol nach 
Ansicht Freunds verursachen soll. 
Neun Fälle illustrieren die Beobachtun- 
gen der beiden Vf. — (Frauenarzt, Nr. 4, 
1906.) 

3. Die Firma. A. Locher in Stutt- 
gart stellt ein Präparat her, das „Ama- 
sira“, welches Gutbrod mit vorzüg- 
lichem Erfolg bei Dysmenorrhöen ange- 
wendet hat. Auszuschließen sind die Fälle, 
welche durch Stenosen bedingt sind. Da- 
gegen wirkte das Mittel glänzend bei Vir- 
gines, bei denen kein objektiver patholo- 
gischer Befund vorhanden war. Miß- 
erfolge waren nur ganz vereinzelt zu ver- 
zeichnen. Die Zusammensetzung ist auf 
jeder Schachtel genau angegeben. — 
(Zentralbl. f. Gynäkol., Nr. 33, 1906.) 





Ein Apparat zur schnellen und beinahe kostenlosen 
Beschaffung von sterilem Verband- und Tampo- 
nadematerial. Von Alex Schmidt. Ref. G. 
Wiener, München. 


Der Apparat, welcher von Leonhard 
Schmid & Comp. in Tlamburg her- 
gestellt wird, sei besonders praktisch für 
die Sprechstunde. Das Instrument ähnelt 
einem breiten XNnßknacker, zwischen 
dessen Branchen sich zwei zur Aufnahme 
ter Binden bestimmte Spitzen befinden. 
Dieselben sind je nach Breite der Binde 
verschiebbar. Ist die Binde eingelegt, wird 


der Apparat vor der Operation gekocht 
und die nasse Binde zwischen den Branchen 
trocken gepreßt. Dieselbe kann dann 
direkt vom Apparat abgerollt und verwen- 
det werden. Zwei Illustrationen sind der 
Beschreibung beigelegt. — (Münch. med. 
Wochenschr., Nr. 34, 1906.) 





Das Biersche Verfahren in intrauteriner Anwen- 
dung. Von Felix Turän. Ref. G. Wiener, 
München. 


Der Vf. hat obiges Verfahren in vier 
Fällen von Metritis und Endometritis 
chronica mit eitrig-schleimigem Ausflug 
mit gutem Erfolge angewendet. Die Kran- 
ken wurden jeden oder jeden zweiten Tag 
behandelt, wobei alle sonstigen therapen- 
tischen Maßnahmen weggelassen wurden. 
Begonnen wurde mit einer Anfangsdauer 
von 5—6 Minuten, die bis zu höchstens 15 
bis 20 Minuten gesteigert wurde. Die Ge- 
samtdauer der Behandlung betrug 3—6 
Wochen mit 9—19 intrauterinen Sau- 
gungen. Die Frauen berichteten, daß sich 
der Ausfluß schon nach einigen Tagen 
verringert und nach 8—10 Sitzungen 
ganz aufgehört habe. Ein sehr günstiger 
Einfluß des Verfahrens war auch auf die 
Erosionen zu konstatieren. Dieselben wur- 
den während der Behandlung immer 
blässer, nach 8—10 Sitzungen waren sie 
von einer Art weißlichen Glasur über- 
zogen und nach 13—15maliger Behanll- 
lung gingen sie in Heilung über. Das Ver- 
fahren ist außerdem nicht nur schmerz- 
los, sondern auch sehmerzstillend und 
scheint auch Tiefenwirkung zu haben. 
Eine genaue Beschreibung desselben, so- 
wie die Abbildung des ITauptteiles’ des 
Instrumentariums, eines gefensterten Me 
tallkatheters, sind dem Aufsatz beige- 
geben. — (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 28, 
1906.) 





Ueber Pessarbehandlung. Von M. Hofmeier. 
Ref. G. Wiener, München. 


Der Vf. stellt als Grundsatz die For- 
derung auf: Keine Weichgummipessare 
und keine Pessare mit zu dünnen Bügeln. 
Die Schädlichkeit der ersteren besteht in 
dem chemischen und bei zu langem Lic- 
gcn in dem mechanischen Reiz, den sie 
auf die Scheidenschleimhaut ausüben, die 
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der letzteren darin, daß sie bei längerem 
Liegen nach der Seite, also bei runder 
Form, in die Scheidenwände einschneiden 
und schließlich vollständig wumwuchert 
werden können; dadurch entstehen Ver- 
letzungen des Bindegewebes oder even- 
tuell Perforation in die Blase. 

Gänzlich zu verwerfen seien die 
Zwank - Sehillingschen Hoystero- 
phore. Deren Flügel dringen tief in das 
Bindegewebe ein und verursachen die weit- 
eehendsten Verletzungen. Der Vf. sah 
davon schon Blasenfisteln, ja sogar Ureter- 
fisteln. Als Retroflexionspessar sei das 
Hodgepessar und für gewisse Fälle das 
Thomaspessar zu empfehlen, bei stärkerer 
FErschlaffung und größeren Vorfällen das 
sogenannte Loehleinpessar, sowie das 
Mengesche Keulenpessar. Oftmalige Anus- 
spülungen mit Salzwasser, Sodallösungen 
oder schwachen Desinfizientien dürfen bei 
keinem Pessar fehlen. — (Münch. med. 
Wochenschr., Nr. 34, 1906.) 


m e 


Geburtshilfe. 


Ueber den Wert der Heißwasseralkoholdesinfektion 
für die Geburtshilfe wie für den Wundenschutz 
von Bauchwunden. Von O. v. Herff. Ref. G. 
Wiener, München. 


Die Ergebnisse der A hlf eld schen 
IHeißwasseralkoholmethode im Frauen- 
spital zu Basel sind derart vorzügliche, daß 
sich der Vf. verpflichtet fühlt, diese Me- 
thode, die sich dureh ihre Sicherheit und 
Einfachheit auszeichnet, weiteren Kreisen 
auf das Wärnste zu empfehlen. Dieselbe 
steht in keiner Weise gegen die Für- 
bringersche zurück, sondern übertrifft 
sie noch, da die Haut dabei einschrumpft 
und eintrocknet, gewissermaßen gegerbt 
wird, und die Keimabgabe für lange Zeit 
erheblich, wenn nicht ganz erschwert 
wird. Von 5000 Wöchnerinnen in Basel 
aus den Jahren 1901—-1906 erkrankten 
insgesamt bei der obigen Methode 157%, 
am Kindbettfieber S2%, starben insge- 
samt 07%, am Kindbettfieber 009%, 
Anstaltssterblichkeit. 0. — (Münch. med. 
Wochenschr., Nr. 30, 1906.) 
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Ueber Benützung des stumpfen Hakens zur Erleich- 
terung der Armlösung. Von Ernst Hoersch- 
mann. Ref. G. Wiener, München. 


Die Arınlösung gestaltet sich bei hoch 
hinaufgeschlagenem Arm bedeutend leich- 
ter, sobald die in Angriff genommene 
Schulter tiefer tritt. Dies läßt sich er- 
reichen durch einen mäßigen Zug an dem 
zwischen Kopf und aufgeschlagenen Arm 
eingeführten stumpfen llaken. Derselbe 
wird über den Rücken des Kindes einge- 
führt, greift vermöge seiner Krümmung 
über die Clavicula herüber und findet zwi- 
schen Kopf respektive Hals und Arm eine 
sichere Lage. Der Vf. hat das Verfahren 
zweimal (bei einer Primipara mit Steiß- 
lage und bei verschleppter dorso anteriorer 
Querlage) mit gutem Erfolge ausgeführt. 
— (Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 33, 1906.) 
Die Pubiotomie mit der Nadel. Von C. Bum. Ref. 

G. Wiener, München. 


Döderlein hat durch Anlegung 
kleiner Sehnitte und subkutane Durch- 
sägung die Nachteile der Symphysotomie 
vermeiden gelehrt. Die Nadel gestattet 
nach Ansicht des Vfs. noch einen Schritt 
weiter zu gehen, da bei ihrer Verwendung 
nur zwei kleine Stichöffnungen entstehen, 
welche ohneweiters durch Kompression 
verschlossen werden können und die 
ganze Knochen- und Weichteilverletzung 
zu einer wirklich subkutanen machen. 
Stöckel hat die Nadel im Zentralbl. 
f. Gynäk., Nr. 3, 1906, genau beschric- 
ben. Die Frau liegt bei der Operation mit 
hochgezogenen Beinen in Steinschnittlage. 
Es wird fingerbreit rechts und lınks von 
der Mittellinie zwischen großer und klei- 
ner Labie dieht am unteren Rande des 
Schambogens die Nadel eingestochen. 
Dieselbe gleitet un den unteren Rand der 
Schoßfuge herum und auf deren hinterer 
Fläche nach oben. Sobald sie den oberen 
Rand erreicht hat, wird der Griff stark 
gesenkt, die Spitze dringt dadurch nach 
vorn heraus wmd kann leicht durehge- 
stoßen werden. Nun wird die G igli- 
sche Drahtsäge in das Oehr der Nadel 
eingehängt und, indem man dieselbe 
zurückzieht, hinter den Knochen dureh 
und zu der unteren Finstiehöffnung her- 
ausgeführt. | 


Bum glaubt, daß das Verfahren so- 
wohl zu Hause wie in der Klinik diejenige 
Methode sei, welche über die Schwierig- 
keiten bei großer Beckeuverengerung 
ohne Schädigung von Mutter und Kind 
am besten hinwegführt. — (Zentralbl. f. 
Gynäk., Nr. 32, 1906.) 


Zur Vollendung der Geburt bei Beckenendlage. Von 
Bunge. Ref. G. Wiener, München. 


Eine höchstens 2—3 mm dieke Hanf- 
schnur wird mit cinem etwa 8 mm langen 


und 5—7 mm dicken metallenen Füh- 
lungsköpfchen ` versehen und auf dem 


Halse desselben ein über die Hanfsehnur 
gvezogener Guwmnischlauch mit einem 
Seidenfaden festgebunden. Für Becken- 
auslagen mit tiefstehendem Steiß genügt 
diese Hanfsehnurschlinge vollkommen. 
Bei hochstehendem Steiß ist dagegen ein 
Schlingenführer unentbehrlich. "Der Vf, 
hat 18855 dazu ein Modell empfohlen, das 
in der ganzen Länge der inneren Biegung 
so weit anfgesehlitzt ist, daß die Gummi- 
schlauch- Hanfsehnnrschlinge bequem in 
die Führungsrinne hineingedrückt werden 
kann. Der Preis ist für Schlinge und 
Schlingenführer zusammen je nach Güte 
des Gunmmis 6—7 Mark. — (Zentralbl. 
f. Gynäk., Nr. 21, 1906.) 
Ein Beitrag zur Frage der mechanischen Fruchtab- 
treibung. Von Fritz Hehl. Ref. G. Wiener, 
München. 


In Oesterreich besteht für den Arzt 
und die Tebamme die Verpflichtung 
($ 359 des österreichischen Strafgesetzes), 
einschlägige verdächtige Fälle anzuzeigen. 
Anders liegen dieVerhältnisse in Deutsch- 
land. Der Arzt ist dort nicht verpflichtet, 
einen kriminellen Abort anzuzeigen, ja er 
darf vor Gericht darüber nieht einmal aus- 
sagen, wenn er nieht ausdrücklich von der 
Schweigepflicht entbunden wird. Nicht so 
selten erfolgen aber Untersuchungen in 
Fällen von Abort mit letaleın Ausgang. 
Jedoch auch die Obduktion ergibt nicht 
immer genanen Aufschluß, da der Eihaut- 
stich immer seltener gemacht, sondern der 
Abort durch Injektion von Flüssigkeit 
eingeleitet wird. Der Grund dazu dürfte 
in dem Umstand zu suchen sein, daß es 
den gewerbsmäßigen Abtreibern schr wohl 
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bekannt ist, daß durch Injektionen viel 
schwerer nachweisbare Veränderungen an 
den Geschlechtsteilen verursacht werden, 
die einen vorgenommenen Eingriff ver- 
raten könnten. Die Anamnese zweier ein- 
schlägiger Fälle, die durch gute Zeichnun- 
gen illustriert werden, erläutern die obi- 
gen Ausführungen. — (Zentralbl. f. 
Gynäk., Nr. 30, 1906.) 





Extraktion des in parte abgerissenen zurückgeblie- 
benen Kopfes. Von Rühl. Ref. G. Wiener, 


München. 
Rühl will die Zange an dem über dem 
Beekeneingang stehenden abgerissenen 


Kopf nicht angewendet wissen, dagegen 
stehe nichts in Wege, die Zange anzu- 
legen, wenn der Kopf in das kleine Beeken 
eingetreten ist. Folgt aber auf den Ex- 
traktionsversuch der Kopf nicht, so muß 
sofort zur Perforation desselben und Ex- 
traktion mit dem Kranioklast übergegan- 
gen werden. 

Dagegen sei die prinzipielle Empfeh- 
lung der Perforation einseitig und viel zu 
weitgehend. Die Aufgabe des Geburts- 
helfers sei es eben, fir jeden einzelnen 
Fall das beste Verfahren auszuwählen. — 
(Zentralbl. f. Gynäk., Nr. 1906.) 


Ueber die durch die Kurette verursachten Uterus- 
perforationen. Von E. Cheintziss. Ref. Fritz 


Loeb, München. 


Die Gefahren der Perfora- 
tion und gewisse, damit zusammenhän- 
gende Komplikationen können hera b- 
gesetzt worden dureh die Anwen- 
dung von voluminösen Kuretten mit Aus- 
schluß der Irrigationskuretten, dureh die 
Ueberwachung des Fundus uteri, vermit- 
tels der außen aufgelegten Iland, dureh 
die bimanuelle Untersuchung iin Beginne 
les operativen Fingriffes, die Aufschluß 
über Volumen und Konsistenz des Uterus 
gibt, dureh die digitale Ausräumung, im 
Falle Plazentarreste zurückzeblieben sind; 
zu gleicher Zeit kaun man sich über den 
/ustand der Uteruswandungen informie- 
ren. Es ist anzunehmen, daß jeder zu 
kurettierende Uterus suspekte Wandungen 
besitzt und dies ganz besonders, wenn es 
sich um einen puerperalen Uterus han- 
delt. Es ist darauf zu verzichten, die Ku- 
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rette noch einmal tief ins Uteruskavum 
einzuführen, nachdem sie bereits sehr tief 
eingedrungen war. Antiseptische Uterus- 
irrigationen sind zu umgehen. Die Aus- 
führung der Operation soll nur von er- 
fahrenen Aerzten vorgenommen werden. 


Die Perforation des Uterus 
vermittels der Kurette kommt 
relativ häufig vor. In der Mehrzahl der 
Fälle ist sie auf die Weichheit und Zer- 
veißlichkeit des Uterusgewebes zurückzu- 
führen. Die Perforation ereignet sich am 
häufigsten bei der Anskratzung von puer- 
peralen, subinvolvierten und metritischen 
Uteris. Die Diagnose der Perforation ist 
relativ leicht, da sie auf einem ziemlich 
sicheren Symptom basiert: dem exage- 
rierten Eindringen der Kurette; weitere 
Symptome wären: plötzlich auftretender 
Schmerz, starke Blutung, fehlender Rück- 
fluß der Intrauterininjektion. IIernie und 
Einklemmung von Darmschlingen und 
von Epiploon, Peritonitis und Intoxika- 
tion. Die Perforation ist an nnd für sich 
ein gutartiges Trauma, das aber von 
schweren Komplikationen gefolgt sein 
kaun, wie Peritonitis nach Infektion, 
Intoxikation des ganzen Organismus nach 
Injektion toxischer Flüssigkeit in den 


Peritonealraum (Sublimat ete.), Darm- 
hernie und Darminkarzeration in der 


Uteruswand. 


Man kann die T'terusperforationen oft 
vermeiden, wenn man die Lage, das Volu- 
men und die Konsistenz des Uterus zum 
voraus bestimmt und diesen dann gemü- 
gend fixiert; auch soll eine möglichst 
groBe Kurette in Anwendung kommen. 
Die BehandlungderlÜÜterusper- 
foration ist in muitartigen Fällen eine 
expektative; treten Komplikationen auf, 
dannu muß eventuell zur TLaparatomie ge- 
schritten werden; in ganz bestimmten 
Fällen kommt die vaginale Iysterektomie 
in Frage. Die intrauterine Sublimatinjek- 
tion und die Irrigationskurctte sollen ver- 
lassen werden. (Gynäkologia helv., 
Nr. 6, 1906.) 
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Venerische Krankheiten und 
Syphilis. 
Spirochaete pallida. Ref. E. Deutsch, Wien. 

I. Weitere Mitteilungen über den Nachweis der 
Spirochaete pallida im Gewebe. Von E. H off- 
mann und A. Beer. 

2. Ueber den Nachweis von Spirochaete paillda in 
tertiär syphilitischen Produkten. Von Doutre- 
lepont und Grouven. 

3. Spirochätenbefunde in den Organen kongenital 
syphilitischer Neugeborner. Von H. Schlim- 
pert. 

4. Ueber Befunde von Spirochaete pallida In den 
Nerven des Präputiums bei syphilitischer Initial- 
sklerose. Von S. Ehrmann. 


5. Ueber Beobachtungen an der lebenden Spirochaete 
pallida. Von A. Beer. 


l. Ein Fall von 6'/ Monate alter, un- 
behandelter Lues gab das Material zu vor- 
liegender Arbeit; untersucht wurden 
Sehnitte aus der exzidierten Inguinaldrüse 
und aus dem Randstiick eines talergroßen, 
orbikulären Syphilides von der Schulter- 
haut. 

Was die Lage der Spirochäte in der 
Drüse anlangt, so ist die Kapsel und der 
Randsinus bis auf vereinzelte in der Wand 
oder im Lumen von Blutgefäßen ge- 
legene Exemplare frei. Im kleinzelligen 
Randgewebe der Follikel finden sich stel- 
lenweise zwischen den Zellen gelegene, 
fast stets wohlgeformte  Spirochäten. 
Außerordentlich zahlreich sind sie in der 
Wand der das Iymphoide Gewebe der 
Follikel und Trabekel durchziehenden 
Blutgefäße, auch das trabekuläre Binde- 
gcwebe weist sie in parallelen Zügen zwi- 
schen den Fibrillen auf, endlich wurden 
sie auch im Lumen von Lymplgefäßen 
aufgefunden. 

In dem exzidierten Hantstück treten sie 
in den oberen Schichten der Kutis in den 
Papillen und in den tieferen Schichten (des 
Rete Malpighi auf, am zahlreichsten im 
peripherischen Randwall des Infiltrats. 

Als fürs Lenkoderm zu verwerten, 
heben Hoffmann und Beer hervor, 
daß, soweit die Spirochäten im Rete vor- 
gedrungen seien, das Pigment ver- 
schwinde. Auch hier ist die Vorliebe für 
die Blutgefäße sichtlich. Zum Schluß 


weist Hoffmann neuerdings auf den 
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Drüsenbefund hin und auf seinen bereits 
an anderer Stelle gemachten Vorschlag 
(gestützt auf die Möglichkeit cines der- 
artigen Drüsenbefundes), den Beweis der 
Syphilis bei anscheinend gesunden Müt- 
tern kongenital svphilitischer Kinder auf 
diesem Wege zu führen, bezw. zu ver- 
suchen. Dazu stünden jetzt drei Wege 
offen: 1. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Drüsenpunktionssaftes, 2. die 
Iinpfung eines empfängliehen Tieres mit 
dem durch die Punktion gewonnenen Ma- 
terial und 3. Exzision einer Drüse und 
histologischer Nachweis der Spirochäten. 
— (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 22, 
1906.) 


2. Durch die Impfversuche von Fin- 
eer-Landsteiner und Neißer ist 
das Vorkommen von Spirochäten im 
Gumma, bezw. die Infektiosität des Gum- 
mas sichergestellt; sonst wurden positive 
Befunde im Gumma eigentlich nur von 
L. Spitzer erhoben. Die Autoren 
hatten Gelegenheit, vier Fälle von Gun- 
men zu untersuchen, in denen sämtlich 
die Anamnese in Bezug auf vorausgegan- 
gone Lues negativ war und doch gce- 
lang der Nachweis der Spirochäten in den 
nach Levaditi behandelten Sehnitt- 
präparaten in allen vier Fällen. Allerdings 
war das Aufsuchen derselben äußerst müh- 
sam; stundenlanges Suchen an zahlreichen 
Präparaten wurde schließlich dureh das 
Auffinden einer oder weniger Spirochäten 
belohnt. 

Neben den tvpischen Spirochäten war 
ein Befund auffallend, der von den Auto- 
ren auch sonst an Ausstrichpräparaten 
von Primäraffekten oder sekundären Ffflo- 
reszenzen gemacht worden war, nämlich 
bei schwacher Vergrößerung spirochäten- 
artie aussehende Gebilde, die bei näherem 
/nsehen aus feinen Körnchen zusammen- 
gesetzt. erschienen, oder auch Formen, 
die vermöge ihrer Kürze und nicht ganz 
charakteristischen Form höchstens als 
mehr oder weniger deformierte Fragmente 
von Spiroehäten angesprochen werden 
können und die sieherlich nur als Dege- 
nerationsformen von Spirochäten zu deu- 
ten seien. Ob neben den typischen Spiro- 
ehäten und dem eben erwähnten, als 
Degenerationsform aufgefaßten Befund 
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auch noch Dauerformen vorhanden sind, 


kann wohl erst bei genauer Kenntnis der 


Spirochäten in Reinkultur entschieden 
werden. — (Deutsche med. Wochensehr., 
Nr. 23, 1906.) 

3. Bisher gelang der Nachweis der 
Spirochaete pallida bei Lues congenita in 
folgenden Organen: Leber, Milz, Niere, 
Nebenniere, Darm, Pankreas, Lunge, 
Haut, Herzmuskel und Plazenta. Dem 
Autor gelang es, sie auch im Magen, 
Mesenterium und Mesenterialdrüsen, Gal- 
lenblase und Dwuectüs choledochus, in 
peripherischen Nerven (Plexus solaris und 
Halsnerven), in der Zunge, in der Wan- 
gen- und Rachenschleimhaut, in den Ton- 
sillen, Schilddrüsen und Thymus nachzu- 
weisen. 

Das Testmaterial lieferten fünf konge- 
nital syphilitische Neugeborene. Ueber 
den Zusammenhang zwischen Spirochäten- 
befund und syphilitischen Gewebsverände- 
rungen möchte Sehlimpert vorder- 
hand kein abschließendes Urteil fällen, 
wenngleich Beziehungen zwischen densel- 
ben offenkundig sind. Die Lagerung der 
Spirochäte betreffend, finden sie sieh in 
der Regel interzellulär, wenn auch die 
intrazelluläre Lage vorkommen kann. Am 
zahlreichsten liegen sie in den Gewebs- 
spalten und in unmittelbarer Nähe der Ge- 
fäße, auch in deren Wandungen häufig. 
Im Blute selbst sind sie nur spärlich vor- 
handen. 

Die Spirochäten haben nach Schlim- 
pert das Bestreben, an die Körperober- 
fläche, bezw. an die Oberfläche der Kör- 
perhöhlen zu gelangen, dafür spreche ihr 
Verhalten gegenüber dem Oberflächen- 
und Drüsenepithel; beide Arten des Epi- 
thels wirden von «der Spirochäte durch- 
wuchert, und zwar interzellulär. Diese 
Figenschaft sei hygienisch von größter 
Bedeutung, denn es müßten dann eben 
sämtliche Sekrete und Exkrete des syphili- 
tischen Neugeborenen als infektiðs ange- 
schen werden, da ja die Spirochäten nach 
Durehwanderung des Epithels in dieselben 
gelangen. Tn dieser Beziehung sei es wich- 
tig, speziell für Geburtshelfer und das 
Wartepersonal, zu betonen, daß auch das 
Fruchtwasser und die gesamte llautober- 
fläche des svphilitischen Neugeborenen in- 


p 


— — 


——— 
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fektiös sei. — (Deutsche med. Wochen- 
schrift, Nr. 26, 1906.) 

4. Schon gelegentlich früherer Arbeiten 
konnte Ehrmann feststellen, daß das 
Virus außer auf dem Wege der Lymph- 
gefäße auch in den Gewebs( Lymph-)spal- 
ten fortschreite, daß diesem Fortschreiten 
eine Neubildung von Blutkapillaren ent- 
spreche und daß sich diese Kapillarnetze 
und Infiltrate häufig glatten Muskelfaserı 
und Nervenbündeln anschließen. 

Nach der Entdeckung der Spirochaete 
pallida bezw. nach dem Bekanntwerden 
der Levaditischen Färbungsmethode 
hat Ehrmann mit den Aerzten seiner 
Abteilung diesen Verhältnissen neuer- 
dings sein Augenmerk zugewendet. latte 
er ursprünglich bloß erwartet, die Spiro- 
chäten nur in den das Nervenbündel be- 
gleitenden Iymphspalten der Nerven- 
scheide zu finden, so konnte er nun zu 
seiner Ueberraschung konstatieren, daß 
sie nicht nur innerhalb der 
Nervenscheide, sondern auch 
im Nervenbündel selbst zwi. 
schen den Nervenfasern lie- 
gen. Innerhalb der Nervenscheide finden 
sie sich in dem zu Lebzeiten wahrschein- 
lich Lymphe führenden Hohlraum (zwi- 
schen Scheide und Bündel) in ringförmi- 
ger Anordnung um das Nervenbündel zu 
unregelmäßigen Massen oder Bündeln ver- 
filzt, innerhalb des Nervenbündels liegen 
sie im Neurilemm (Schwan scher 
Scheide), scheinen aber in die Markscheide 
nicht zu dringen. Entzündungserscheinnn- 
gen an den Nervenbündeln sind nieht zu 
konstatieren, wohl aber zeigt das Binde- 
gewebe um die Nervenscheide streifen- 
förmige oder knotige Infiltrationsherlde 
und in diesen zahlreiche Spirochäten. 

Es ist also zweifellos, daß die Spiro- 
chäte längs der Lymphspalten des Binde- 
gewebes an und in die Nervenscheide ge- 
langt, und man könne auch annehmen, daß 
sie auf diesem Wege sogar ziemlich weit 
zentralwärts gelangen könne, und es wäre 
nicht unmöglich, daß sie später zu den 
parasyphilitischen  Nervenerkrankungen 
(Tabes) fiihren. Diesbezügliche Unter- 
suchungen sind der Zukunft vorbehalten. 
— (Deutsche med. Wochensehr., Nr. 28, 
1906.) 
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5.E. Hoffmann gelang e, in mit 
Vaselin umrandeten Deckglaspräparaten 
Balanitis- und Mundspirochäten mehrere 
Wochen lebend zu beobachten nnd bei 
Zusatz eines Tropfens von Bouillon sogar 
eine Vermehrung zu konstatieren. Mit der 
gleichen Methode stellte Beer auch seine 
Untersuchungen an der Spirochaete pal- 
lida an. 

Wie bercits von den Entdeckern der 
Spirochaete pallida angegeben wurde, 
sieht man an derselben zwei Arten von 
Bewegungen, nämlich Rotation um die 
Längsachse und Beugebewegungen des 
ganzen Körpers. Diese beiden Bewegungen 
sind an der frei sehwimmenden Spiro- 
chäte ziemlich regellos zu beobachten ; 
hat sie sich aber mit ihren Endfäden an 
ein festes Gebilde (Blutkörperchen oder 
Epithelzelle) fixiert, so sieht man stärkere 
Rotationsbewegungen, als wollte sie sich 
korkzieherartig in die Zelle einbohren, ein 
wirkliches Eindringen aber konnte Beer 
nie mit Sicherheit konstatieren. Da nach 
Verlauf von einigen Tagen die Zellen zer- 
fallen, die Gelegenheit zum Fixieren da- 
her benommen ist, so sieht man dann 
neuerdings viel mehr frei schwimmende 
Spirochäten, doch läßt sich nicht mit 
Sicherheit feststellen, ob eine Vermeh- 
rung der Spirochäten stattfindet. 


Teilungen an der lebenden Spirochaete 
pallida hat Beer nicht beobachtet, wohl 
aber solche an der Spirochaete balanitidis; 
es entsteht dann die anch anderwärts be- 
reits besehriebene Y-Form. Bewegungs- 
lose Spirochäten streekten sich vollkom- 
men, wiesen körnehenartige Verdiekungen 
(Degenerationserscheinungen?) auf, um 
dann vollständig zu verschwinden. Bei 
Zusatz von Bouillon wird die Spirochäte 
bald von Streptokokken überwmchert; ın 
physiologiseher Kochsalzlösung hält sie sich 
ebensolange, ala im Reizserum. In diesen 
Medien hielten sie sich durch viele 
Wochen (zur Zeit der Publikation 
33 Tage) lebend; besondere Vorrichtun- 
gen bezüglich Konstanz der Temperatur 
waren nieht nötig. 


Bei der Kinfachheit dieser Art von 
Beobachtung dürfte in Zuknnft das 


native Präparat anch für den Kliniker 
eine größere Rolle spielen. Die Mögliech- 
39 
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keit des langen Lebendigerhaltens in luft- 
dicht abgeschlossenen Deckglaspräparaten 
scheint darauf hinzudenten, daß die Spiro- 


ehaete pallida anaerob lebt und nur 
anaörob zu züchten sein wird, wie ja 


Mühlens die Knltur der Mundspiro- 
chäten unter ana@roben Bedingungen be- 
reits gelungen ist. — (Deutsche med. 
Wochenschr., Nr. 30, 1906.) 


Eine serodiagnostische Reaktion bei Syphillis. Von 
A. Wassermann, A. Neißer und C. 


Bruck. Ref. E Deutsch, Wien. 


Dasvon WassermannundBruck 
bereits bei einigen Infektionskrankheiten 
benutzte Verfahren zum Nachweis von 
Antikörpern besteht im wesentlichen in 
der Beobachtung der Komplementablen- 
kung bei eiweißpräzipitierenden Seris, 
mittels deren es gelang, in Organextrak- 
ten und Körpersäften das Vorhandensein 
einerseits gelöster Substanzen der Mikro- 
organismen und anderseits spezifischer 
Antikörper gegen diese Substanzen nach- 
zuweisen. Diese Komplementablenkung 
oder Bindung äußert sich darin, daß bei 
IHnzufügung eines hämolvtischen Serums 
die Hämolvse in dem vorher zugeführten 
Komplement ausbleibt. 

Wenn man dementsprechend 
Affen mit Blut sekundär 
syphilitischer Menschen (oder 
init Extrakt aus primär syphilitischen Bu- 
bonen und von C'ondylomata lata oder mit 
Extrakt aus Organen und Knochenmark 
heriditär Inetischer Kinder und Föten 
oder mit Organ- und Kuochenmarks- 
extrakten von Affen, nach positiver 
Tinpfung) vorbehandelt und das 
Serum dieser Affen mit Ex 
traktenaus den Organen here- 
ditär syphilitiseher Kinder 
und Föten (oder mit Extrakten aus 
der Plazenta sekundär svphilitischer Müt- 
ter oder ınıt Extrakten aus Primäraffekten 
und Condylomata lata oder mit den 
Organ- und Knochenmarksextrakten von 
Affen, 7—8 Wochen nach positiver 
Impfung) zusammenbringt, so 
tritt Hemmung der Hämolyse 
cin, als Beweis, daß 1. in dem hergestell- 
ten Atfenimmunserum Antikörper gegen 
spezifisch syphilitische Substanzen und 
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2. in den untersuchten Extrakten diese 
Körper sich selbst befinden. 

Es ist selbstverständlich, daß durch 
eine Reihe von Kontrollversuchen andere 
Ursachen für die Hemmung der Hämo- 
lyse ausgeschaltet wurden, so daß man 
wirklich von einer serodiagmostischen 
Reaktion auf syphilitisches Material spre- 
chen kann. Die Bedeutung dieser Reak- 
tion liegt einmal darin, zu bestimmen, ob 
in einem zu prüfenden Serum Antikörper 
(und in welcher Menge) vorhanden sind 
und 2. mit ihrer IIilfe den Nachweis zu 
führen, ob ein bestimmtes Organ syphili- 
tische Substanzen beherbergt. Von der 
erößten Bedeutung wäre es, könnte man 
im kreisenden Blute Lueskranker regel- 
mäßig den Nachweis führen, ob syphili- 
tische Stoffe oder Antikörper in denselben 
vorhanden sind; in einigen Fällen gelang 
dies wirklich, in anderen nieht. Es "hängt 
dies vielleicht davon ab, daß es bis jetzt 
noeh nieht gelungen ist, ein hochwertiges 
spezifisches Serum herzustellen. — 
(Deutsch. med. Wochenschr., Nr. 19, 
1906.) 


Kinderheilkunde. 


Bemerkungen über einige Varietäten von Hernien 
im Kindesalter. Von E. Scott Carmichael, 
Edinburgh. Ref. A. Haas, Milnchen. 


Vf. bespricht zunächst die geeignetste 
Zeit zur Operation der Hemien im Kin- 
desalter. Er befürwortet, wenn möglich, 
die Zeit nach den ersten vier Lebens- 
monaten zu wählen, da dann die Hant 
nicht mehr so leicht zu Ekzemen geneigt 
ist. Anderseits ist die Zeit unmittelbar 
nach dem achten Monat ungünstig zur 
Operation, weil die Kinder dann wegen 
der Dentition und deren Begleiterschei- 
nungen zu gewissen Erkrankungen, beson- 
ders der Verdaunngsorgane, geneigt sind. 
Zu den Gefahren der Operation gehören 
im Kindesalter die oft unstillbaren Diar- 
rhöen, besonders bei Kindern unter einem 
Jahr. Vf. hat von 152 Fällen, zwei an 
solehen Komplikationen verloren, außer- 
dem ein drittes, drei Wochen altes Kind, 


mit eingeklemmter IIernie, durch Ne- 
krose der Haut; diese dra Todesfälle 


entsprechen einer Sterblichkeit von 6%. 
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In 44 Fällen handelte es sich um kon- 
genitale Hernien, und zwar waren es 
39 Fälle von Hernia inguinalis con- 
genita funicularis, fünf von Hernia 
testicularis vaginalis. 

Sechsmal waren cs eingeklemmte Her- 
nien, darunter fünf Kinder unter einem 
Jahr. 

Der Inhalt des Bruchsackes, so weit er 
zu Gesicht kam, bestand neunmal aus 
Cökum und Appendix, achtmal aus 
Dünndarm, dreimal aus Blase, zweimal 
aus Netz und einmal aus Flexura sig- 
moida. 

In acht Fällen bestand zugleich eine 
Hydrocele Fanieuli spermatiei, in vier 
Fällen war der Bruchsack tuberkulös. 

Von den 152 Kindern waren nur 
zwölf Mädchen ; bei zwei Mädchen bestand 
det Bruchinhalt aus Ovarium und Tube: 

Das Ovarium, rät Vf., wenn es nicht 
krankhaft aussieht, zu reponieren, even- 
tuell mit Resektion eines Teiles der -Bruch- 
sackwand. Die prinzipielle Entfernung 
solcher Ovarien ist ungerechtfertigt, da es 
sich meist um funktionsfähige Organe 
handelt. — (Brithish Medical Journal, 
Nr. 2353, 1906.) 


Ueber akute Knochenerkrankungen im Kindesalter. 
Von Edmund Owen, London. Ref. A. Haas, 


München. 


Vf. bespricht ausführlich die Patholo- 
gie und Therapie der akuten Osteomyeli- 
tis. Insbesondere berücksichtigt er die 
Fehldiagnosen, die dem Praktiker am 
häufigsten unterlaufen, also Gelenkrhen- 
matismus und Erysipel. Die Osteomyelitis 
ist eine typische Erkrankung des wach- 
senden Knochens; am häufigsten befällt 
sie Femur und Tibia. Gewöhnlich geht ein 
Trauma als Gelegenheitsursache voraus; 
dem entspricht, daß sich in Bezug auf 
Häufigkeit der Erkrankung Knaben zu 
Mädchen wie 5:3 verhalten, da Knaben 
Träumen natürlich weit mehr ausgesetzt 
sind. Der Praktiker, dem die Krankheit 
schon öfter vorgekommen ist, wird sich 
selten in der Diagnose irren: Die Schwere 
(ler Erscheinungen, die große Prostration, 
die relativ häufigen Delirien, das hohe 
Fieber und last not least die an dem be- 
fallenen Knochen dureh Infiltration deg 
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Periosts und des anliegenden Muskel- 
gewebes hervorgerufene und gewöhnlich 
leicht nachweisbare Verdickung lassen in 
der Regel keinen Zweifel an der Natur der 
Erkrankung. Da bei manchen Individuen 
die Epiphysen spät verknöchern, das 
Knochenwachstum also länger andauert, 
so sieht man die -Erkrankung auch noeh 
anfangs der Zwanzigerjahre, z. B. gar 
nicht selten bei Soldaten auftreten. 

Therapeutisch empfiehlt Vf. die breite 
Eröffnung des ‘Knochens von einem 
äußern Schnitte zwischen Tractus ilio- 
tibialis und Bizeps-Sehne aus. | 

Von Komplikationen sind zunächst 
pyämische Erscheinungen (Gelenkschwel- 
lung, Endokarditis) zu erwähnen, Sym- 
ptome, die in manchen Fällen eine Ver- 
wechslung mit schwerem Gelenkrheuma- 
tismus begreiflich erscheinen lassen. 

Des Oefteren kommt es dureh Durch- 
bruch zur Vereiterung benachbarter Ge- 
lenke; in solehen Fällen kann, wenn 
Tnzisionen, Drainage des Gelenks nicht ge- 
nügen, die Amputation in Frage kommen. 
— Ueber die Wirkung des Antistrepto- 
kokkenserums bei der Osteomyelitis ist 
ein abschließendes Urteil noch nicht mög- 


‚lieh. — (Brith. med. Journ., Nr. 2353, 


1906.) 


Die'Behandiung der dyspeptischen Säuglinge. Malz- 
suppe und diastasische Mehinahrung. Von 
Terrien, Paris. Ref. Einstein, Stuttgart. 
Die Diastasierung der Mehlnahrung 

durch Malz bildet in der Säuglingsernälı- 

rung deutliche Vorteile. Jedoch sind auch 

Mißersolge sehr häufig; sie rülıren einmal 

her von der Verwendung zu alten oder zu 

feuchten und daher inaktiven Malzes, 
häufiger aber von (der falschen Technik bei 

Herstellung der Malzsuppe. Je nach der 

Temperatur, bei welcher man die Malz- 

diastase auf das Mehl einwirken läßt, be- 

kommt man die verschiedensten Produkte: 
man erhält entweder eine vollständige 

Saccharifikation der Stärke mit Bildung 

von Maltose (bei 57—-60°) oder eine un- 

vollständige mit Bildung von Maltose, 

Dextrinen nnd Maltodextrinen (bei 60 bis 

75°) oder überhanpt keine Umwandhing 

in Zucker, sondern nur einfache Verflüssi- 
gung der Stärke (bei 75--90°). Wider 
39* 
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Erwarten fand Vf., daß die Kinder die 
Malzsuppe am besten ertragen, wenn die 
Stärke einfach vertlüssigt war, während 
die saccharifizierte Nahrung häufig. unan- 
genehme Wirkungen hatte. Von Vorteil 
ist es, die Diastase in einem Infus von 
55—60° schon vorher zu extrahieren. 
Man läßt sie dann bei einer konstanten 
Temperatur zwischen 75 und 90° (Opti- 
mum 80°) auf das Mehl einwirken. Die 
Methoden von Keller und Sevestre 
arbeiten mit veränderlicher Temperatur 
und sind deshalb in ihren Resultaten ver- 
sehieden. 

Bei Kindern unter drei Monaten bedarf 
die Ernährung mit Malzsuppe besonderer 


Vorsicht; sie soll in diesem Alter nicht zu. 


lange fortgesetzt: werden. — (Journ. des 
Pratie., Nr. 9, 1906.) Ä 





Die Intoleranz gewisser Säuglinge gegenüber der 
Milch. Von A. Marique, Brüssel. Ref. E in- 
stein, Stuttgart. 

Wenn ein ‘Säugling die Milch — 
Frauen- oder Kuhmileh — nieht erträst, 
so liegt dies meistens an der fehlerhaften 
Darreichung (zu häufiges Füttern, zu 
sroße Nahrungsmengen u. s. w.) oder an 


einer falschen Zusammensetzung der 
Milch (zu viel Fett, Zucker ete., Gehalt 


an Toxinen u. s. w.). Es kommen jedoch 
Fälle vor, wo die Milch bei guter Hygiene 
und tadelloser. Zusammensetzung von ge- 
wissen Säuglingen nicht ertragen wird. 
Das eine Mal besteht eine Intoleranz ge 
genüber der Milch einer bestimmten Frau, 
ein anderes Mal gegen Frauenmilch über. 
haupt, wieder andere Kinder ertragen 
weder Frauen- noch Kuhmileh und ge- 
deihen nur bei Eselmilch oder nur bei 
suttermilch. Die Ursache dieser Intole- 
ranz ist unbekannt. Die Behandlung hat 
zuerst die Ernährungsweise zn regeln und 
etwaigen Ueberreichtum der Milch an 
Fett dadurch zu beseitigen, daß die Stil- 
lende zu mehr vegetarischer Kost und 
reichlicher körperlicher Bewegung ange- 
leitet wird. Hilft dies nicht, so geht man 
zu Awmmenmileh über oder, wenn auch 
diese versagt, zu Kuh-, Eselsmileh, Butter- 
ınileh oder Malzsuppe, bei anderen muß 
zuerst der Darmkatarrh unter Weasser- 


und Gemüsesuppendiät ausheilen, bevor 
man zu mehr konsistenter Nahrung über- 
geht. — (Journ. médical. de Bruxelles, 
Nr. 15, 1906.) 


Ueber die Prophylaxe der Bienoorhöe der Neu- 
gebornen. Von J. Thilo. Ref. G. Wiewer 


München. 


Vom 1. Jänner 1905 bis 30. Mai 1906 
wurden in der Universitäts-Frauenklinik 
zu Leipzig 2000 Kinder mit Argentum 
nitricum behandelt. Und zwar wurde in 
das rechte a eine 1Ycige und in das 
linke eine 2Joige Lösung eingeträufelt. 
Dann folgt stets Nachspülung mit physio- 
joescher Kochsalzlösıng. Von diesen 
2000 Kindern bekanıen nur fünf Blen- 
norrhöe, und zwar drei auf beiden Augen 
und zwei auf dem linken Auge. Sicherer 
wirkt jedoch noch das Argentum aceti- 
cum. Eine 1%ige lösung des letzteren 
machte geringere Reizerscheinıngen und 
hat außerdem durch den Umstand, daß es 
nicht konzentrierter als 1’2%ige werden 
kann, die Eigenschaft, auch in der Hand 
der Hebamme sicher und unschädlich zu 
sein, was letzteres von dem Argentum 
nitricum nicht mit Gewißheit vorauszn- 


setzen ist. — (Minch. med. Wochenschr., 


Nr. 33, 1906.) 


Das Opium bei jungen Kindern. Von Gillet, 

Paris. Ref. Einstein, Stuttgart. 

Für das Kindesalter sind bekanntlich 
sehr stark fraktionierte Dosen der Opium- 
präparate vorgeschrieben: z. B. für Mor- 
phin. hydrochl. */⁄2 mg als Tagesdosis pro 
Lebensjahr, für Dowersches Pulver 5 ce. 
Gillet fürchtet sich zwar nicht, diese 
geringen Dosen, wenn nötig, zu über- 
schreiten — er beginnt dabei mit sehr 
schwachen Graben und steigt allmählich — 
empfiehlt aber doch im allgemeinen das 
Opium durch den Mohn, „das Opium des 
Kindes“ zu ersetzen: Mohnblütenblätter- 
infusion oder -Dekokt 10—20:1000 oder 
Mohnsirup, 5 g für jedes Lebensjahr, z. B. 

Mohnsirup 20:0 
Sirup spl. 40:0 

Für cin 4jähriges Kind alle 1'/} Stun- 
den einen Teelöffel. — (Jonrn. des 
Pratie., Nr. 9, 1906.) 
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Von der 78. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Stuttgart 


. 17. bis 22. September 1906. 


Abteilung für Chirurgie. 
Methoden und Aufgaben der Chirurgie der Hals- 
organe. Von Themistokles Gluck. 


Vortragender glaubt, daß die Tuberku- 
lose des Larynx genau so eine lokale Tuber- 
kulose sei, wie die der Gelenke. Im Gegen- 
satz zu B. Fränkel behauptet er, daß 


die Totalexstirpation des Kehlkopfes hier 


aine große Zukunft habe. 
Klar, München. 





Ueber die Wichtigkeit der Ausfüllung hohler Räume 
in der Chirurgie. Von Oskar v. Hovorka, Wien. 


Vortragender weist darauf hin, daß sich 
zur Ausfüllung hohler Rämne anı besten 
die Jodoformplombe von Mosetig eigme. 
Leider sei diese bisher zu wenig bekannt 
und werde trotz der glänzenden Erfolge 
Mosetigs nur verhältnismäßig wenig 
angewendet. Nach den Untersuchungen 
Silbermarks handelt es sich in der 
Plombenmasse wın Veränderungen nicht 
entzündlich destruierender, sondern aus- 
schließlich proliferativer Natur, und die 
Plombe wird allmählich durch echtes jun- 
ges Knochengewebe vollständig ersetzt. 
Bemerkenswert ist die Tatsache, daß M o- 
setig in seinen bisherigen 1500 Fällen 
keineneinzigen Mißerfolg gehabt hat; auch 
einen Fall von Jodoformintoxikation hat 


er bisher noch niemals erlebt. 
i Klar, München. 





Zur Lehre von der angeborenen Hüftverrenkung. 
Von Bade, Hannover. 


Nachdem Bade einen Beitrag zur 
Actiologie der angeborenen Iüftverren- 
kung gebracht hat, der beweisen soll, daß 
die Aetiologie nieht einheitlich ist — es 
handelt sieh um drei Fälle, bei denen zum 
Teil der Femurkopf nieht vorhanden war, 
also in denen eine schleichende Erkran- 
kung angenommen werden mußte, die den 
Kopf zum Schwund gebracht hatte, zum 
Teil um eine Resorption des Kopfes wäh- 


l 


rend der Behandlung — stellt er ver- 
sehiedeue Fälle von geheilten angeborenen 
llüftgelenkverrenkungen vor. 

In jedem dieser Fälle war seine Be- 
handlung eine etwas verschiedene. In dem 
einen Falle wurde eine kurze Fixations- 
periode durchgeführt, weil bei der Re- 
position die primäre Stabilität sich als gut 
erwies. Ein anderer Fall wurde lang- 
dauernd fixiert, mit Kniekappenzug ein 
Druck (des Femurkopfes gegen die Pfanne 
erzwungen und später durch richtige funk- 
rionelle Belastung instarker Abduktion und 
bei erhöhter Sohle auf der gesunden Seite 
eine weitere Aushöhlung der Pfanne und 
eine sichere Festigkeit des Kopfes er- 
reicht. Es war dies ein Fall, der zur voll- 
kommenen anatomischen und funktionel- 
len Heilung führte, obwohl er fünf Jahre 
vorher infolge einer ungenügend ent- 
wickelten Technik reluxiert war. 

An zwei doppelseitigen, funktionell und 
anatomisch vollständig geheilten Fällen 
setzt B. die Grundsätze auseinander, 
nach denen er die doppelseitige Luxation 
behandelt. Einzeitig, wenn die Kinder 
älter sind und sich nahe der Altersgrenze 
befinden, unterhalb der überhaupt noch 
eine Einrenkung zweckmäßig ist, zwei- 
zeitig, wenn die Kinder jung sind und die 
primäre Stabilität beider Hüften ungleich 
ist; in diesem Falle renkt B. zuerst die 
günstige Seite ein und später die ungün- 
stige, weil er diese dann durch funktio- 
nelle Belastung, die dem vorher einge- 
renkten Gelenk nichts mehr schaden 
kann, noch zur Heilung bringt. Endlich 
demonstriert er einen geheilten Fall von 
Destruktionsluxation. Er ist der festen 
Ueberzeugung, daß bei geeigneter Tech- 
nik in jugendlichem Alter jetzt stets die 
unblutige Behandlung der angeborenen 
Hüftverrenkung zur vollkommenen 


Heilung führen muß. 
Klar, München. 
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Kombinierte Sitzung der Abteilungen 
für Chirurgie, Gynäkologie und Neu- 
rologie-Psychiatrie. 

Ueber den Einfluß der neueren deutschen Unfall- 


gesetzgebung auf Hellbarkeit und Unheilbarkeit 
chirurgischer Krankheiten. Von Thiem, Cottbus. 


Zur Zeit der Einführung der Unfall- 
vosetze war das Hauptaugenmerk der Chi- 
rurgen auf die bakterielle Forschung und 
nach der Errungenschaft der Asepsis auf 
die Operationen gerichtet, die man bisher 
ihrer Gefährlichkeit halber nur selten ge- 
wagt hatte, wie z. B. die meisten mit Er- 
öffnung der Banehhöhle verbundenen Ope- 
rationen, wodurch naturgemäß die C'hirur- 
gic der Verletzungen etwas in den Hinter- 
erund trat. 

Durch die Unfallgesetzgebung ist wie- 
der eine lebhaftere Betätigung auf diesem 
praktisch wichtigen Gebiete bei allen Chi- 
rurgen angeregt worden. Die Unfallstati- 
stiken haben uns die Veberzeugung ge- 
bracht, daß unsere früheren Statistiken als 
nicht abschließend ın Bezug auf lleilungs- 
dauer und -Erfolg angesehen werden kön- 
nen. Die wohlwollende Beurteilung der 
Unfallverletzten erklärt den großen Unter- 
schied zwischen den neuen und den älteren 
chirurgischen Statistiken nicht; die letz- 
teren erstrecken sieh auf eine zu kurze Be- 
handlunes- und Beobachtungszeit und 
waren bezüglich der späteren auch lücken- 
haft. Jetzt können die Unfallverletzten 
dank der zeitlich viel weniger beschränk- 
ten und auch sonst nicht engherzig ge- 
handhabten Fürsorge der Berufsgenossen- 
schaften viel länger behandelt nnd be- 
obachtet und bis an ihr Lebensende nach- 
untersucht werden. Deshalb sollen gerade 
die Chirurgen immer die Notwendigkeit 
betonen, daß die berufsgenossenschaftliche 
Fürsorge für die Verletzten sofort und 
nicht erst nach 13 Wochen eintritt. Denn 
daraus ergibt sich die unglückselige Zwei- 
teilung der Behandlung in Kassen- und Be- 
rufsgenossenschaftsbehandlung, in primäre 
chirurgische und in Nachbehandlung, ge- 
wöhnlich in mediko-meehanischen Insti- 
tuten. | 

Die erste chirurgische Behandlung ist 
aber entscheidend für das Schicksal des 
Verletzten, auch in funktioneller Bezie- 
hung, und deshalb ist auf ihre sorgfältige 


Ausführung der größte Wert zu legen; sie 
kann niemals durch die medico-mechani- 
sche Behandlung nachher ersetzt, sondern 
nur unterstützt werden, was so früh wie 
möglich zu geschehen hat. Deshalb sollten 
alle Unfallkrankenhäuser auch auf die pri- 
märe chirurgische Behandlung oder noch 
besser alle chirurgischen Krankenhäuser 
auf die Nachbehandlung eingerichtet sein. 
Diese hat aber keineswegs nur in der Be- 


nutzung maschineller medieo-mechanischer 


Apparate zu bestehen, sondern diese ist 
nur eines der vielen Unterstützungsmittel 
des Chirurgen bei der Behandlung Unfall- 
verletzter; außer diesem sind noch manche 


anderen Hilfsmittel wertvoll, so die 
eigentliche orthopädische Behandlungs 


Massage und passive, von dem Arzt selbst 
vorzunehmende Bewegungen, das deutsche 
Freiturnen, die elektrische Behandlung, 
die Thermalbehandlung mit Wasser-, 
Sand-, Moor-, Fangobädern, die Heißluft- 
behandlung, die Anwendung der neuen 
Bier-Klappschen Saugapparate und 
manches andere. Die (Chirurgie verdankt 
der Unfalliteratur, was Vortragender an 
einer Uebersicht nachweist, die Kenntnis 
mancher neuer Krankheiten und nene Er- 
fahrungen über bekannte Krankheitsbil- 
der, namentlich auch auf den Grenz- 
gcbieten ihres Sonderfaches. Die Unfall- 
gesetzgebung hat unzweifelhaft die ück- 
sichtnahme der Chirurgen auf die funktio- 
nelle Heilung verschärft und anch im 
anderer Beziehung die Therapie gefördert, 
doch läßt sieh das bei den vielen ander- 
weitigen Einwirkungen neuer Errungen- 
schaften (Asepsis, TRöntgen-Verfalren 
ete.) nicht im einzelnen nachweisen. 


Im allgemeinen haben die deutschen 
Chirurgen allen Grund, dankbar die Vor- 
teile anzuerkennen, die ihnen und ihren 
Patienten die U nfallgesetzgebung gebracht 
lat. Sie sollen daher an diesem großen 
Ilumanitätswerke rastlos weiter mitarbei- 
ten, olme ihren wissenschaftlich-kritischen 
Standpunkt zu verlassen, wie dies beispiels- 
weise leider in manchen Statistiken über 
Geschwulstentstehung nach Trauma ge- 
schehlen ist. Die Voke sollen zwar 
nicht unter unserer Unkenntnis der Ur- 
sachen mancher Krankheiten leiden, aber 
wir dürfen auch nicht zu ihren Gunsten 


Bun. iu. _ 
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die Unwahrheit sagen. Ohne sehr erfalı- 
rene Aerzte ist die Unfallgesetzgebungz 
nicht durchführbar, sie sind nicht nur die 
Helfer der Verletzten und Kranken in 
ärztlicher Beziehung, sondern auch die 
cigentlichen idealen Richter über ihr spä- 


teres materielles Wohl und Wehe. 
Klar, München. 


Der Einfluß der deutschen Unfaligesetzgebung auf 


den Verlauf der Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Von Gaupp, München-Tübingen. 


Der Vortragende legt zunächst dar, daß 
die Unfallgesetzgebung selbst nur auf 
eine bestinmte Form von Krankheiten 
einen unmittelbaren Einfluß ausübe, auf 
die sogenannten „traumatische Neurosen“ 
(Unfallneurosen). Sie sind keine besonde- 
ven Krankheiten von klinischer Selbstän- 
diekeit; eigentümlich ist ihnen nur die 
besondere Entstehung (nach einem Un- 
fall). Es gibt keine „traumatische 
Neurose“, sondern nur traumatische Hyste- 
rie, Neurasthenie, Hypochondrie ete. 
Diese Unfallneurosen kommen nach Un- 
fällen leichter und schwerer Art vor; die 
Stärke und Art der Verletzung ist ohne 
wesentlichen Einfluß auf die Schwere und 
Dauer der Neuropsvehose. Nach nicht ent- 
schädigungspflichtigen Verletzungen sind 
diese Erkrankungen selten; vor allem 
dauern sie alsdann nicht so lange. Gaupp 
schildert, welehen Einfluß das Gesetz auf 
die Psvehe des verletzten Arbeiters aus- 
übt. Den Kern des Leidens machen krank- 
hafte Vorstellungen (Angst, seelische Un- 
ruhe, gespannte Erwartung auf den Aus- 
gang des Rentenverfahrens, falsche Vor- 
stellungen über die Voraussetzungen des 
Rtentenbezuges) aus; den „objektiven 
Symptomen“, die bei der körperlichen 
Untersuchung festgestellt werden, kommt 
nur geringer Wert zu. Aengstliche und 
mißmutig-gereizte Stimmung und der 
Glaube, nieht mehr arbeiten zu können, 
sind die wiehtiesten Krankheitszüge. 

Warum hatte die Unfallgesetzgebung 
diesen unerwünschten Emfluß? Zur Zeit, 
als sie ins Leben trat, war das soziale 
Leben raschen und bedeutenden Wand- 
lungen unterworfen. Gaupp kennzeich- 
net den „nervösen Seelenzustand der 
modernen Zeit“, den Einfluß der chroni- 
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schen Trunksucht auf die Energie der 
arbeitenden Klassen, die veränderten poli- 
tischen Anschauungen und Stimmungen 
der Arbeiter, ihre anfänglich ımißtrauische 
oder selbst feindselige Stellung gegen die 
ganze soziale Gesetzgebung, ihre oft irri- 
gen Vorstellungen über ein vermeintliches 
Recht auf Rente als eines Schmerzens- 
eeldes. Als Uebelstände im einzelnen wer- 
den genannt: Die Sorge für den Verletz- 
ten liegt anfänglich bei den Kranken- 
kassen statt gleich bei den Berufsgenossen- 
schaften. Das Gesetz verlangt leider keine 
genaue schriftliche Fixierung des ärzt- 
lichen Befundes sofort nach dem Unfall. 
Das Rentenfestsetzungsverfahren dauert 
zu lange. 

Das Gesetz selbst ist für den Arbeiter 
zu schwer verständlich. Nach erstmaliger 
Rentenfestsetzung gelangt der Verletzte 
nicht zur Ruhe, die häufigen Nachunter- 
suchungen sehaden; einmalige Abfindung 
ist leider nur bei niedrigen Renten und 
nur auf Antrag des Verletzten möglich. 
Die Uneinigkeit der Aerzte ist umso ver- 
hängnisvoller, als nach dem Wunsche des 
Gesetzgebers der Verletzte den wesent- 
lichen Inhalt der über ihn erstatteten 
Gutachten erfährt. Die Aerzte urteilen im 
Gefühl der Unsicherheit und der großen 
Verantwortung oft zu milde, empfehlen 
Vollrente und schaden damit dem Ar- 
beiter, machen ihn zum unglücklichen 
nnd untätigen Iypochonder. Die Frage 
des Arbeitsnachweises für teilweise er- 
werbsfähige Unfallkranke ist im Gesetz 
nicht erörtert. Eine Kürzung der Rente 
ist nur bei Nachweis wesentlicher Besse- 
rung zulässig; dieser Nachweis ist bei der 
subjektiven Natur der Symptome selten 
zu führen. Die Prognose des Leidens ist 
weniger von dem speziellen Symptomen- 
bild, als von der Eigenart des Verletzten 
und von der Gestaltung des Renten- 
kampfes abhängig; auch wirken chroni- 
scher Alkoholismus, Milieneinflüsse oft 
schädlich. Sehr oft ist. der Verlauf ein un- 
günstiger. Bisweilen beobachtet man früh- 
zeitiges Altern, frühe Arteriosklerose. 

Zur Beseitigung der geschilderten 
Uebelstände empfiehlt Gaupp richtige 
Schulung der Aerzte, Vermeidung aller 
schädlichen Suggestionen von ihrer Seite, 
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humanes, aber bestimmtes Auftreten, 
sorgfältige neurologische Untersuchung; 
er warnt davor, aus falschem Humani- 
tätsgefühl“ den Verletzten auf Kosten 
Anderer Wohltaten zu erweisen. Kranken- 
hausbehandlung ist meist zwecklos, oft 
schädlich. Iläufige Kontrolluntersuchun- 
gen sind zu verwerfen. Die Fürsorge für 
den Verletzten soll von Anfang an nur 
bei den Berufsgenossenschaften liegen. 
Namentlich empfiehlt Gaupp ein- 
nnalige Kapitalsabfindung. Er 
macht hier folgenden Vorschlag: Nach 
Ablauf von drei Jahren nach dem Unfall 
steht der Berufsgenossenschaft das Recht 
zu, nach Anhörung eines ärztlichen Kolle- 
eiumms von wenigstens drei Äerzten, von 
den zwei den Verletzten schon früher 
untersucht hatten, diesen mit einmaliger 
Auszahlung eines bestimmten Kapitals ab- 
zufinden, wenn nach dem einstinnmigen 
Ausspruch der Aerzte die Verletzung 
selbst völlig geheilt ist und die übrig- 
gebliebenen Störungen im Verlauf der 
letzten 12 Monate objektiv keine Ver- 
schlimmerung erfahren hatten. Die ein- 
malige Abfindung soll nur dann statt- 
finden, wenn nach dem Ausspruch der 
Aerzte die endgiltige Erledigung der 
Rentenfrage im gesundheitlichen Inter- 
esse des Unfallkranken selbst liegt. 
Klar, Miinchen. 


Abteilung für Kinderheilkunde. 


Weitere Studien über die Durchlässigkeit des Magen- 
darmkanals für Bakterien. Von Albert Uffen. 
heimer, München, 


Vortragender gibt die Resultate von 
Prodigiosusfütterungsversuchen am er- 
wachsenen Kaninchen bekannt, um an 
ihnen zu zeigen, wie außerordentlich kom- 
pliziert und schwer Bakterienfütterungs- 
experimente zu benrteilen sind, und um 
schließlich eine Technik abzuleiten, die 
völlig zweifelsfreie Resultate gibt. Die 
Versuche wurden mit einer schr exakten 
Methodik vorgenommen; bei der Unter- 
suchung und Verarbeitung der Organe der 
mit dem Prodigiosus Bofukterten Tiere 
wurden stets ungefähr 100 Kulturen als 
Ausgangsmaterial aus den verschiedenen 


Organen angelegt, von diesen wurde dann 
wieder weitergeimpft, wo es nötig er- 
schien ; es wurde eine lange Beobachtungs- 
frist innegehalten, so daß die Resultate 
möglichst präzise sein müssen. Es zeigte 
sich, daß nach trockener Verfütterung des 
Bazillus dieser sich regelmäßig in den 
Lungen nachweisen ließ, auch wenn alle 


übrigen Organe völlig frei von ilım waren. 


Da hiedurch der Gedanke an eine Aspira- 
tion der Bazillen von der Mundhöhle aus 
nahegelegt wurde, wurden diese als 
Klysma, in physiologischer NaCl-Lösung 
suspendiert verabreicht, wobei durch Ein- 
fatschen der Versuchstiere dafür gesorgt 
war, daß diese den Prodigiosus nicht am 
Körper verschınieren konnten (immer 
auch Luftkontrollen). Auch hier fand sich 
der Prodigiosus immer im der Lunge. 
Auch das Vorbinden einer Maulkappe 
änderte niemals etwas an dem Resultat. 
Nachdem sich nun durch Untersuchung 
des Inhaltes der verschiedenen Darm- 
abschnitte und des Magens gezeigt hatte, 
daß der Prodigiosus innerhalb vier Stun- 
den nach der Verabreichung per rectum 
den Magendarmkanal der Peristaltik 
entgegen nach oben hin bis zum Magen 
durchwandert, und daß er sich nach dieser 
Frist oft in ganz außerordentlichen Men- 
gen schon im Magen findet, lag der Ge- 
danke nahe, daß der Bazillus auch weiter- 
hin den Oesophagus hinauf in die Rachen- 
höhle wandert, und daß er dann von hier 
aus, besonders dureh die dem Tode der 
Versuchstiere vorausgehenden tiefen 
Atemzüge iu Trachea und Lungen aspi- 
riert wird. Es ließ sich dies auch durch 
eine Anzahl von Experimenten ganz ein- 
wandfrei erweisen, speziell blieb nach der 
Unterbindung des Oesophagus der Prodi- 
giosus (außer in den pathologischen Fäl- 
len, wo er auch in anderen Organen nach- 
weisbar war) ganz regelmäßig aus der 
Lunge weg. Diese nenen Tatsachen wer- 
fen insbesondere ein Licht auf die Unter- 
suchungen von Sehloßmann und 
Engel, die Tuüberkelbazillen dureh 
Laparotomie in den Magen von Meer- 
schweinchen einbrachten und wenige Stun- 
den später in den Lungen dieser Tiere 
Tuberkelbazillen nachweisen konnten, in- 
dem sie Lungenteilchen auf neue Meer- 
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schweinchen verimpften. Vortragender 
glaubt, daß die Befunde der genannten 
Autoren lediglich durch diese, ihnen noch 
unbekannte Fehlerquelle zu erklären sind, 
und daß somit ihre Experimente den von 
ihnen angestrebten Beweis nicht erbringen 
können, daß die Tuberkelbazillen auf dem- 
selben Wege wie die Nahrung, also auch 
mit etwa derselben Geschwindigkeit den 


Darm passieren können. 
Klar, München. 





Beitrag zur Kenntnis der Unterschiede zwischen 
Frauen- und Kuhmilchernährung. Von Ludwig 
` F. Meyer, Berlin. 


Um darüber klar zu werden, welcher Be- 
standteil der Kuhmilch als Ursache ihrer 
Schwerverdanlichkeit angesprochen wer- 
den muß, verabreiehte Vortragender an 
je drei Kinder zweierlei Nährgemische, 
von denen das eine aus Frauenmilch- 
molke, Kuhmilechfett und Kuh- 
milehkaseıin bestand, während das 
zweite die Molke der Kuhmilch 
und Fett und Kasein der Frauen- 
mileh enthielt. Die Labgerinnung der 
Frauenmilch erreichte Vortragender durch 
Kälteanwendung und Zufügen ganz ge- 
ringer Mengen Salzsäure Die Kinder 
zeigten bei der Ernährung mit Brustiileh- 
molke, Kuhmilchfett und -Kasein gute 
und regelmäßige Zunahme, genau wie bei 
Brustmilchernährung. 

Ganz anders war das Resultat beim 
zweiten Nährgemisch, das Kuhmileh- 
molken, Franenmilchfett und -Kasein ent- 
hielt; schon nach zwei Tagen zeigten die 
Kinder Störungen der Ernäh- 
rung, die beiden kräftigeren Kinder die 
Symptome der Dyspepsie: häufige, grüne, 
lünnflüssige Stuhlentleerungen, erhöhte, 
stark schwankende Temperaturen, Beein- 
trächtigung des Allgemeinbefindens ete., 
so daß die Gewichtsabnahme in acht 
Tagen 130 g in beiden Fällen betrug. 

Bei dem dritten, untergewichtigen Rind 
entwickelte sich das tvpische Bild des 
Enterokatarrhs: Temperatur 393, wässe- 
rige, spritzige Stühle, Benommenheit ete. ; 
Gewichtsverlust in vier Tagen 340 g. Da- 
bei zeigte sich während der Dvspepsie des 
einen Kindes der typische Kasein- 
bröckelstuhl der Biedertschen 


Schule, der dieser das Zeichen der ge- 
störten Kuhkaseinverdauung ist. Hier aber 
trat dieser Stuhl auf bei einer Nahrung, 
die nur das Kasein der Frauenmilch ent- 
hielt. Ä 

Die Unterschiede in der Wirkung zwi- 
schen Frauen- und Kuhmilch dürfen also 
nicht mehr in den verschiedenen Kaseineu 
und deren leichter oder schwerer Verdau- 
lichkeit gesucht werden. Die gute Ver- 
dauung und Assimilation des Kuhkaseins 
spricht ferner gegen die Bedeutung des 
arteigenen Eiweißes in der Ernährung. 
Der Hauptunterschied in der Wirkung 
beider Milcharten besteht vielmehr in der 
Verschiedenheit beider Molken, und zwar 
sowohl in Bezug auf ihre Fermente als 
auch auf ihre anorganischen Salze oder 
deren Relation zu den Nährstoffen. 

Einstein, Stuttgart. 





Die Knötchenlunge. Von Privatdozent Dr. A. Uffen- 
heimer, München. 


Vortragender verbreitet sich unter De- 
monstration zahlreicher Präparate über 
las Wesen der von ihn erstmals in seiner 
Habilitationsschrift beschriebenen Knöt- 
chenlunge. Er schildert neue Versuche, 
die er diesmal im Gegensatz zu den älte- 
ren, mit Tuberkelbazillen vom Typus 
humanus angestellten, mit Tuberkel- 
bazillen eines sehr stark virulenten 
Bovinusstanımes vorgenommen hat, und 
bespricht außerdem eine große Reihe von 
Kontrollversuchen. Die verimpften Pro- 
zessusdrüsen eines der Bovinustiere ver- 
ursachten eine echte Tuberkulose beiin 
Impftier; im übrigen trat auch bei der 
Bovinusreihe regelmäßig wieder die Knöt- 
chenlunge auf. - Nach Beschreibung ge- 
wisser mikroskopischer Details, wobei län- 
gere Zeit bei eigenartigen eosinophilen 
Prozessen in den Knötchenlungen verweilt 
wird, kommt Vortragender zu folgenden 
Schlußfolgerungen aufGrund seines neuen 
Materials: 

1. Die Bildung der Knötchenlunge kann 
durch Einbringung der verschiedensten 
organischen Stoffe in den Meerschwein- 
ehenkörper ausgelöst werden. Auch nach 
Impfung mit normaler Körpersubstanz 
neugeborener Tiere zeigt sich nach länge- 
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2. Die Ueberimpfung von Blut und 
Drüsen vor kurzem mit Tuberkelbazillen 
eefütterter Meerschweinchen auf neue 
Meerschweinchen löst nicht nur mit 
eroßer Regelmäßigkeit die Bildung der 
Knötehenlunge bei diesen Tieren aus, 
sondern führt zugleich in 
ihrem Organismus zulmmuni- 
sierungsvorgängen gegen den 
Tuberkelbazillen, welche ex- 
perimentell erwiesen werden 
können. Ein kausales Abhängigkeits- 
verhältnis der Immunisierungsvorgänge 
von der Bildung der Knötchenlunge ist 
bis jetzt noch nicht erwiesen. Möglicher- 
weise sind die Knötchenbildung in der 
Lunge und die Immmnisierung gegen den 
Tuberkelbazillus als koordinierte biolo- 
gische Vorgänge aufzufassen. 


3. Es ist aller Wahrscheimlichkeit nach 
die Möglichkeit gegeben, daß schnell nach 
der Fütterung der jungen Meerschweinchen 
ımit den Tuberkelbazillen einige wenige 
Keime in die verschiedensten Drüsen, 
eventuell in das Blut und die Organe über- 
gehen können. Dies muß aber noch keine 
Erkrankung des Körpers an der Tuber- 
kulose zur Folge haben, weil die einzelne 
Drüse ete. noeh immer dureh ihre Fähig- 
keit der abschwächenden Wirkung wenige 
eingedrungene Tuberkelbazillen völlig un- 


schädlich machen kann. 
Klar, München. 





Einige kalorimetrische Untersuchungen betreffend die 
Resorption beim Säugling. Von Salge, Dresden. 
Der Vf. bezeichnet die berichteten V er- 

suche als eine Vorarbeit zu einer Studie 

über die Atrophie des Säuglings. Sie be- 

„wecken, festzustellen, ob und wieweit bei 

diesem Zustande eine Störung vorhanden 

ist und zur Erklärung herangezogen wer- 
den kann. 

Zunächst wurden einige gesunde 
Ammenkinder untersucht, wobei ch ein 
Verlust von 4—6% zeigte, so daß also 
zirka 95% der eingeführten Energie durch 
den Darm in den Körper übertritt. Ver- 
suche an einem Kinde, das bei Frauen- 
mileh gut gedieh, aber stets „schlechte“, 
grüne, zerfahrene und vermehrte (4—6) 
Stühle am Tage hatte, lehrten, daß bei 
diesem Kinde die Resorption durchaus 
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normal war, so daß also aus dem Aus- 
sehen des Stuhles nicht auf eine gute oder 
schlechte Resorption ohneweiters ge- 
schlossen werden kann. Weitere Versuche 
an Kindern, die unmittelbar vorher 
schwere akute Darmstörungen durchge- 
macht hatten, zeigten, daß die Darnıfunk- 
tion in Bezug auf die Resorption völlig 
ungestört war; dasselbe zeigte sich auch 
bei einem atrophischen Kinde, das trotz 
genügender Nahrungszufuhr und guter 
Resorption während des dreitägigen Ver- 
suches abnahm. 

Die Versuche scheinen darauf hinzu- 
deuten, daß wenigstens für Frauenmilch, 
die hier ausschließlich zur V erwendung 
gelangte, schwere Darmerkrankungen 
keine tiefgreifende Störung der Resorp- 
tionsfähigkeit des Darmes zu hinterlassen 
brauchen und daß es deswegen wenig 
wahrscheinlich ist, daß eine “erhebliche 
Störung und Herabsetzung der Resorption 
zur Erklärung des eigentümlichen Zu- 
standes, den wir mit Atrophie bezeichnen, 
herangezogen werden kann. Doch sollen 
bindende Schlüsse erst gezogen werden, 
wenn das Resultat weiterer Untersuchun- 
een, die jetzt im Gange sind, vorliegen 
wird. Einstein, Stuttgart. 





Erfahrungen in der Behandlung der spinalen Kinder- 
lähmung. Von Oskar Vulpius, Heidelberg. 


Bei dem definitiven Lährnungszustand 
kommen folgende drei Behandlungsmetho- 
den in Betracht: portative Apparate, 
Arthro-, bezw. Tenodese und Schnen- 
transplantation. Die Apparatbehandlung 
(dient zur Fixation von Schlottergelenken, 
ohne jedoch eine Heilwirkung auszuüben, 
ferner zur Bewegungsregulierung partiell 
gelähmter Gelenke und endlich zur Kor- 
roktur falscher Gelenkstellungen, die aber 
nur mühsam und unsicher gelingt. Die 
Schwere der Apparate und die durch sie 
bedingte Atrophie der Extremitäten sind 
Nachteile, welche, wenn irgend möglich, 
eine Vermeidung der Apparate fordern. 

Die Ankylosierung der Gelenke ist in 
solehen Fällen angezeigt, wo alle Mus- 
keln des betreffenden Gelenks total ge- 
lähnmt oder doch so wenig funktionstüchtig 
sind, daß sie das Schlottern des Gelenks 
nicht verhüten können. Vulpius führt 
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die Athrodese nur am: Sprung-, Knie- und | überpflanzung. Vulpius bedient sich 
Schultergelenk aus und hat vorzügliche | der „absteigenden‘“ Transplantation: er 
Resultate. bringt den Kraftspender zu der in ihrer 

Partielle Lähmungen, wo neben ge- | Kontinuität ungestörten gelähmten Sehne. 
lihmten Muskeln noch völlig gesunde lie- | Er näht stets Sehne auf Sehne und ver- 
gen und zu Kontrakturen und Deformi- | zichtet auf periostale Fixation. W omög- 
täten Veranlassung geben, wurden früher | lich werden funktionell verwandte Mus- 
mit Redressement und Tenotomie behan- | keln zur Transplantation benützt, nötigen- 
delt, die aber Rezidive nicht ausschließen | falls kann man aber auch Antagonisten 








und vor allem die Lähmung nicht beseiti- | dazu verwenden. — (Münch. med. 
een. Bei diesen Fällen erzielt man jetzt | Wochenschr., Nr. 30, 1906.) 
ausgezeichnete Erfolge mit der Sehnen- Einstein, Stuttgart. 


Therapeutische Neuigkeiten.*) 
Bearbeitet von Dr. Fritz Loeb in München. 


1. Neuere Arzneimittsl und Arznei- | durch komme das Mittel einem wesent- 
formen. lichen Bedürfnis entgegen. Man gibt drei- 
a) Pharmakologische Präparate. mal täglich 1 Eßlöffel Liquor triferrini 
Triferrin oder dreimal täglich 1 Triferrintablette 
i 1/, Stunde post coenam. Auch in Pulver- 
ai Ba a a ; è pos 
Triferrin ist eine Eisenverbindung | form läßt sieh das Mittel verordnen. 
der aus Nukleoalbumin hergestellten Para- Der Arbeit liegt das Material der 
nukleinsäure und enthält 22% Eisen und | Boasschen Poliklinik für Magenkrank- 
2'/.% organisch gebundenen Phosphor. | heiten und die Erfahrungen Boas und 
Das Mittel hat ceinen angenehmen Ge- | der Vf. in der Privatpraxis zugrunde. Sie 
schmack, greift die Zähne nicht an, pas- | verdient demnach die Beachtung des 
siert nach Angabe des Fabrikanten den | Praktikers, was hervorgehoben werden 
Magen unverändert und wird vom Darm | soll, da leider eine große Reihe therapeu- 
aus leicht und ausgiebig resorbiert. | tischer Arbeiten aus weniger einwands- 
Alexander und Ury haben gefunden, | freien Quellen fließt. — (Deutsche Med.- 
daß im allgemeinen auf der Höhe der | Zte., Nr. 53, 1006.) 
Verdauung verhältnismäßig nur wenig | Toff hat besonders in der K in d er- 
Eisen im Magen in Lösung sich befindet. | praxis mit Erfolg Triferrin zur 
Im Gegensatz zu einer Reihe anderer | Anwendung gebracht. Meist gab er Ori- 
Autoren heben sie hervor, daß man das einaltabletten à 03 g Triferrin, wie sie 
Kisen in Form des Triferrins auch von der Firma Knoll in Ludwigshafen 
bei sekretorischen lteizzuständen des | unter Schokoladezusatz hergestellt wer- 
Magens ruhig geben kann. Sie fanden in | den. Die Kinder nehmen dieselben gern; 
dem Triferrin ein vorzügliches Eisen- | auch das Triferrol, ein aroınatischer 
präparat, welches hinsichtlich der Eisen- | Triferrinlikör der Firma Gehe in Dres- 
resorption hinter keinem Eisenpräparat | den, wird in der Dosis von 3—4 Kaffee- 
zurückstehe, welches sich aber vor allem | löffeln leicht genommen. Für die Un- 
dadurch auszeichne, daß es völlig unschäd- | schädlichkeit des Mittels spricht der Um- 
lich für den Magen sei, so daß es selbst | stand, daß ein unbewachter 4jähriger Pa- 
von Magenkranken ohne Beschwerden | tient Toffs innerhalb einer halben 
und gern genommen werden kann. Hie- | Stunde eine Schachtel, die noch über 
60 Triferrintabletten enthielt, leerte, 
*, Zusendungen von Prospekten, Werken, Ver- | ohne die geringsten Beschwerden zu be- 
suchsmaterial und Mitteilungen aus Kollegenkreisen | kommen. Toff fand, daß es hauptsäch- 
sind an Dr. Fritz Loeb, München, Kaufinger. | ch anämische und rachitı- 


straße 25, zu richten. sche Kinder sind, welehe rasch unter 
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Triferrin- Behandlung Besserung zei- 
gen, eine bessere Farbe bekommen und 
an Gewicht zunehmen. Gute Erfolge gibt 
ferner Triferrin in der Rekonvales- 
zenz nach Scharlach, Masern, Diphtherie, 
Bronchopneumonie und im allgemeinen 
nach allen schweren akuten Erkrankun- 
een des Kindesalters. Die Patienten kom- 
men viel rascher zu Kräften, bekoinmen 
Appetit und nehmen viel rascher an Ge- 
wicht zu, als dies ohne Triferrin der Fall 
ist. Auffallende Erfolge sah Toff bei 
Iymphatischen und skrofulö- 
sen Kindern. Zum Schlusse ` weist 
er noch auf die guten Resultate hin, 
welche er beisäugenden Frauen 
mit Triferrin erzielt hat. — (Zentral- 


blatt f. Kinderheilk., Nr. 6, 1906.) 


Beitrag zur Kenntnis des Veronals. 


Labougle liefert in seiner Disser- 
tation (Lyon) einen Beitrag zur 
Kenntnis des Veronals. Das 
Mittel ist ein synthetisches IIypnotikum 
und wurde von Fischer und Mering 
entdeckt. Es löst sich wenig in kaltem, 
besser in warmem Wasser. Bei Tieren 
verbindet sich die schon bei geringen 
Dosen auftretende hypnotische Wirkung 
wit Motilitätsstörungen bei Anwendung 
größerer Dosen. Beim Menschen werden 
solehe Störungen nicht beobachtet. Auf 
die Zirkulation übt das Mittel keinen Ein- 
fluß aus, ebenso felılt eine Beeinflussung 
der Digestion. In seltenen Fällen wird 
eine Beeinflussung der Diurese beobach- 
tet, bei großen Dosen auch der Respiration. 
Beim Menschen ist der Einfluß des Vero- 
nals auf die Temperatur sehr gering, da- 
gegen deutlich ausgesprochen beim Tier. 
Hier erfolgt unter der Einwirkung des 
Präparats eine Temperaturherabsetzung. 
Die Resorption des Mittels erfolgt rasch, 
die Elimination langsam. Therapeutische 
Verwendung findet das Veronal 1. als 
Hypnotikum bei einfachen Insom- 
nien und bei solehen auf organischer 
Basis; 2. als Sedativum bei Er- 
regungszuständen. Sehmerzen werden durch 
Veronal nicht beseitigt, ebensowenig eine 
Schlaflosigkeit, die durch Schmerzen ver- 
ursacht ist. Das Veronal scheint weder 
Akkumulations- noch Angewöhnungs- 
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erscheinungen hervorzurufen, doch em- 
pfiehlt sich von Zeit zu Zeit ein ÄAussetzen 
der Medikation. Vf. zieht es wegen seiner 
Unschädlichkeit anderen Hypnotizis vor. 
Als Nachteil bezeichnet er, daß es ge- 
legentlich Eruptionen, Schwindelanfälle, 
Kopfschmerzen hervorrufe. Doch treten 
diese Erscheinungen nur bei Anwendung, 
großer Dosen auf und verschwinden mit 
dem Aussetzen des Mittels. 


Erfahrungen über den Einfluß des Lakta- 
gols auf die Milchsekretion. 


In einer Dissertation aus der geburts- 
hilflichen Klinik und dem Universitäts- 
laboratorium für physiologische Chemie 
in Lausanne hat J. Abramoff seine 
Erfahrungen über den Einfluß des 
Laktagolsauf die Milehsekre-. 
tion niedergelegt. (Nach Arends ist 
das von der W. Pearsonschen Fabrik in 


Hamburg erzeugte Laktagol ein 
trockenes Extrakt aus dem Bammnwoll- 
samenmehl und enthält die wirksamen 


Bestandteile desselben in konzentrierter 
Form. Das feine, gelblich-weiße Pulver 
von nieht unangenchniem Geschmack ist in 
Wasser unlöslich, doch läßt es sich, da- 
mit angerührt, leicht emulsionsartig auf- 
schwemmen.) Das Laktagol hat nach 
Abramoff einen günstigen Einfluß 
auf die Milchmenge, und zwar in ver- 
schiedenen Abstufungen. Nach Verab- 
reichung des Mittels während 3—7 Tagen 
konstatierte man in vier Fällen eine Fett- 
zunahme der Milch von 02—05% und 
in drei Fällen eine Fettverminderung von 
05—0'3% ; während des gleichen Zeit- 
raumes hatte der Zucker in sechs Beobach- 
tungen um 0'4—2'0% zugenommen und 
in zwei Fällen uın 0:006—0'67% abge- 
nommen. Wurde das Laktagol wäh- 
rend 11—14 Tagen verabreicht, so konnte 
nie eine Fettzunahme festgestellt werden, 
dagegen viermal eine Fettabnahme von 
04—09. Der Zucker hatte dreimal bis 
zirka 2'/,% zugenommen. Einmal wurde 
das Laktogo] während 18 Tagen ver- 
ordnet und nahm die Fettmenge um 1% 
und die Zuckermenge um 0145% zu. 
Wurde die Laktagol- Verabreichung 
während 3—10 Tagen unterbrochen, so 
wurde in einer Beobachtung eine Fett- 
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zunahme von 0'65% und in vier Beobach- 
tungen eine Fettabnahme von 0'05 bis 
115% konstatiert. Der Zuckergehalt hatte 
zweimal um 0'1—13% zugenommen und 
dreimal um 0°058—15% abgenommen. 


Sämtliche Beobachtungen in der Lite- 
ratur sprechen für die milchsekretions- 
anregende Eigenschaft des Laktagols. 
Die persönlichen Erfahrungen des Vfs. 
bestätigen teilweise diese Erfahrungstat- 
sachen. Die Milehmenge scheint im allge- 
meinen dureh die Laktagol- Verabrei- 
ehung zuzunehmen. Die Milchzusammen- 
setzung scheint durch die Laktagol- 
verabreichung nieht beeinflußt zu werden. 
Man gibt täglich 10—12 g. 


Trikresol. 


Trikresol ist ein aus dem rohen 
Steinkohlenteeröl isoliertes Gemisch der 
Kresole, welche dessen antiseptisch wirk- 
sames Prinzip darstellen. Es handelt sich 
bei dem Trikresol, im Gegensatz zu 
anderen Kresolpräparaten (Kreolin, Lysol, 
Solveol ete.), um die reinen Kresole ohne 
andere Stoffe, wie Neutralöl, Pyridin, 
Naphthalin ete., und ohne Zusätze, wie 
Harzseifen (beim Kreolin), Fettseifen- 
lösung (Lysol), kresotinsaurem Natrium 
(Solveol),. Trikresol enthält 100% 
Kresol, während Lysol etwa nur 50% und 
weniger Kresolgehalt hat. 


Trikresol ist eine wasserhelle, klare 
Flüssigkeit vom spezifischen Gewicht 
1042—1049, die sich zn 22—255% 
klar in Wasser von gewöhnlicher Tempe- 
ratur löst; konzentrierte Lösungen sind 
nicht erforderlich. In Alkohol, Aether 
und fetten Oelen ist Trikresol leicht lös- 
lich. Im Laufe der Zeit kann das Tri- 
kresol eine rötliche Färbung anneh- 
men, wodurch seine Wirksamkeit aber 
nicht beeinträchtigt wird. Trikre- 
sol ist ein kräftiges Antiseptikum, das 
dreimal so wirksam und etwa ein Drittel 
so toxisch ist wie Karbolsäure. Staphylo- 
coccus pyogenes aurens wird von einer 
1%igen Trikresollösung in '/s—1 
Minute, von einer '/-%igen Lösung in 10 
bis 12 Minuten abgetötet. Trikresol 
greift Metalle nieht an und macht die 
Hände weder sehlüpfrig noch tanb. 
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Das Anwendungsgebiet ist im wesent- 
lichen dasselbe, wie dasjenige von Karbol- 
säure, Kreolin und Lysol ete. Trikre- 
sol wird für gewöhnliche Desinfektions- 
zwecke in /:-%igen Lösungen benutzt. 
Eine Mischung von Trikresol 300 
Sap. Kalin 350, Aq. dest. 15'0 ersetzt 
vorteilhaft das Lysol. 

In der Augenheilkunde findet 
das Trikresol Anwendung zu anti- 
septischen Waschungen der Konjunktiva 
in Konzentrationen von 1: 1000. 

Heilsera werden durch Zusatz von 0'4% 
Trikresol konserviert. 


Zur Desinfektion von Instru- 
menten ist das Trikresol geeignet, 
da es Metalle nieht angreift. Die Instru- 
mente bleiben in der T rik res ol lösung 
stets sichtbar. 

Nach Gowan bewährt sich Trikre- 
sol ausgezeichnet bei Alopecia 
areata, deren Heilungsdauer durch An- 
wendung von Trikresol durchschnitt- 
lich um 2'/⁄ Monate abgekürzt wird. 
Nach Reinigung der befallenen Stellen 
mit Benzin wird Trikresol (auf die 
Kopfhaut unverdünnt, im Gesicht in 
einer 30%igen alkoholischen Lösung) auf- 
getragen und mittels Wattebausches in 
die Haarwurzeln eingerieben. Es tritt ein 
brennender, bald vorübergehender Schmerz 
ein und die Haut wird fast weiß, worauf 
in wenigen Stunden eine Hyperämie des 
betreffenden Gebietes erfolgt. Die Kopf- 
haut zeigt eine leichte seröse Ausschei- 
dung und nach 24 Stunden einen trocke- 
nen, braunen, oberflächlichen Schorf, der 
in 4—10 Tagen abfällt. Dann wird wie- 
der Trikresol anfgestrichen, aber 
nicht so energisch wie das erstemal. 

Gleich günstige Erfahrungen mit T ri- 
kresol bei Alopecia areata hat H ei- 
dingsfeld gemacht. Angewandt wurde 
eine 50%ige Lösung in Alkohol. 


Atropinum methylobromatum Merck bil- 
det weiße, in Wasser und verdünntem 
Alkohol leicht lösliche Blättehen mit 
2084% Bromgehalt. Tierversuche, die 
Vaunbel angestellt hat, haben eine 
prompte mydriatische Wirkung und eine 
schwächere Wirkung auf das Herz, als 
die des Atropinsulfats ist, ergeben. Zur 
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Erzeugung der Mydriasis genügen je zwei 
Tropfen einer 1%igen Lösung in den Kon- 
junktivalsack. Die Mydriasis schwindet 
bereits nach vier Stunden. Innerlich weist 
es nicht die unangenehmen Nebenerschei- 
nungen des Atropinsulfats auf. Zur Unter- 
drückung der sekretorischen Drüsen- 
tätigkeit bei Phthisikern wurde es in 
Dosen von 0'006 bis 0'012 pro die und 
dosi mit vollem Erfolge angewendet. Die 
Patienten bekamen das Mittel in Pillen- 
form abends zwischen 8 und 10 Uhr, und 
zwar 1—2 Pillen zu 0'006; der vorher be- 
stehende, sehr heftige Schweiß wurde bei 
allen Patienten unterdrückt. Es eignet 
sich demnach gegen Nachtschweiß der 
Phtlysiker, Neurastheniker und Uysteri- 
scher in dreimal täglichen Gaben von 
0'006, sowie zum llerabdrücken der zeit- 
weilig sehr gesteigerten Speichelabsonde- 
rung bei Neurasthenikern. 


Thephorin. 


Th. A. Maaß kommt zu folgenden 
Schlußfolgerungen seiner pharınakologi- 
schen Untersuchungen über das neue Diu- 
retikum Thephorin:l.Das Thepho- 
rin ist ein Präparat von relativ geringer 
Giftigkeit. Seine tödliche Dosis liegt bei 
zirka 0'8—0°9 pro Kilogramm Meer- 
schweinchen. 2. Die Allgemeinwirkungen 
des Körpers scheinen in kleinen Dosen er- 
regende zu sein; in größeren, respektive 
tödlichen Dosen bestehen sie in einer Her- 
vorrufung einer allgemeinen Lähmung, 
welehe zum Tode führt. 3. Auf die Zir- 
kulation ruft das Thiephorin eine die Ilöhe 
des Blutdruckes herabsetzende und gleich- 
zeitig die Pulsfrequenz erhöhende Wir- 
kung hervor. 4. Die Diurese gesunder 
Tiere wird durch Thephorin vorüber- 
gehend mächtig erhöht; diese Wirkung 
ist jedoeh keine so anhaltende, um sich 
in den Tagesquanten Urin sichtbar zu 
machen. 5. Bei dureh toxische Nephritis 
zur Hydropsbildung geneigten Tieren 
zeigt sieh das Thephorin als außerordent- 
lieh wirksames Mittel zur Bekämpfung 
dieser Erscheinungen. 6. Die therapeu- 
tisch wirksame Dosis des Mittels liegt sehr 
tief unter der toxischen. Vor einer Ueber- 
dosierung ist zu warnen, da hiedureh das 
Alittel seine Wirksamkeit einbüßen kann. 
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Die für klinische Zwecke geeigneten 
Dosen dürften dieselben wie die des Diu- 
retins sein. 7. Die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes wird durch 'Thephorin vermin- 
dert. — (Ther. Monatsh., Nr. 4, 1906.) 

Man gibt dreimal täglich 1 g für Er- 
wachsene. — Thephorintabletten ä 05 g 
werden in Röhrchen zu 20 Stück in den 
Handel gebracht. Preis per Röhrchen 
160 Mk. = 2 K. 


Chinoform nennt Hirtz das ameisen- 
saure Chinin. Dieses Salz wird ausschließ- 
lich in subkutaner Injektion appliziert, 
ist völlig schmerzlos und erzeugt keine 
lokale Reaktion. Es löst sich ın der acht- 
fachen Menge seines Gewichtes Wasser 
bei einer Temperatur von 35° C. Von 
allen Chininverbindungen enthält auch 


das ameisensaure Chinin die größte 
Menge Alkaloid — 1 g auf 114 g des 
Salzes. — Auch haben P. Claisse und 


Lemoine bestätigt, daß die hypoder- 
matischen Injektionen von Chinoform gut 
vertragen werden ; sie heben auch die Vor- 
teile des Präparats bei Malariakranken 


mit schwachem Magen hervor. — (Corre- 
spondenz-Bl. f. Schw. Aerzte, Nr. 9, 
1906.) 


Neue Mittel. (Fortsetzung.) 


Amyrol nennt E Liotard ein 
Isomeres (des Sanatols.. Er gewann den 
Körper aus dem westindischen Sandel- 
holzöl, dessen Stammpflanze bekanntlich 
als Amyris balsamifera bezeichnet wird. 

Anästhesin. solubile Rit- 
sert. Um Anästhesin. Ritsert auch 
subkutan anwenden zu können, hat Rit- 


.sert den Paraamidobenzoesäurcester in 


eine lösliche Form gebracht. Nach Ver- 
suchen, die Dunbar damit angestellt 
hat, wirkt diese flüssige Form des Anästhe- 
sins ohne jede Reizerscheinung, so daß er 
das Präparat als Ersatz für Kokain und 
andere Anästhetika sehr empfiehlt. von 
Noorden hat es per os zu 03—05 g 
zweimal täglich gegen Ilyperästhesie des 
Magens gegeben, ferner in Form von 
Pastillen und Bonbons zn 002—004 g 
gegen Ilustenreiz und Schlingbesehwer- 
den, ebenso auch als Suppositorien und 
Urethralstäbehen, sowie als Salben bei 
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Hämrrhoidalleiden, Blasenzwang, Pruri- 
tus u. s. W. 

Analgesinum coffeinoei- 
tric. Die Höchster Farbwerke bezeichnen 
unter diesen: Namen ein dem Migränin 
nahestehendes Präparat. 

Antichoren ist ein peptonisiertes 
(Juecksilberehlorjodid und wird durch 
Einwirken von Qecksilberjodid und 
Pepton auf Quecksilberehlorid erhal- 
ten. Dunkelbraune, in Wasser lösliche, 
extraktartige Masse. Es soll bei Syphilis 
innerlich mehrmals täglielı in Pillen mit 
je 0:01 g oder als 2%ige subkutane In- 
jektion angewendet werden. 

Antidipsin-Tabletten sind 
durstlöschende Tabletten, welche neben 
Zucker Zitronensäure, Apfelsäure und 
Fruchtaroma enthalten. | 

Antipyrin-Kollodium, eine 
Lösung von 1 Teil Antipyrin in 4 Teilen 
Kollodium, empfehlt Terson als Styp- 
tikum bei kleinen Verwundungen. Das- 
selbe kann auch mit anderen Arzneistoffen 
versetzt werden, z. B. mit Ichthyol u. s. w. 

Antipyrinumtannicum bildet 
ein in Wasser unlösliches, geschmackloses, 
gelbliches Pulver, welches durch Säuren 
in seine Bestandteile zerlegt wird. Es soll 
37% Antipyrin und 63% Gerbsäure ent- 
halten. 


Apiolin heißt ein aus dem extrakt- 


förmigen Apiol. viride hergestelltes Prä- 
parat. Findet Anwendung in Gelatine- 
Kapseln von 0'2 g, 2—3 Kapseln täglich 
gegen menostatische Beschwerden. 

Argentum phosphoricum ist 
das zweifachsaure Silbersalz der Ortho- 
phosphorsäure und soll nach Spietschka 
in '/—/.%igen injizäerten lösungen 
gute Erfolge bei Gonorrhöe geben. 

Atropin. stearinie Ein 50% 
Atropin enthaltendes, weiße, fettglänzende 
Nadeln bildendes Präparat, das in Lösung 
von 0'1 g in 50 & Mandelöl als Ersatz von 
Ol. Belladonnae und Ol. Hyoseyami emp- 
fohlen wird. 

Atroscin. Neben dem Hiyosein ein 
Bestandteil des Scopolamins.. Das 
Atroscin hydrobromiec, ein in 
Wasser leicht. lösliches Präparat, soll eine 
gleiche Pupillenerweiterung wie das 
Atropin nnd das Seopolamimnsalz bewirken. 


Hinsichtlich einer akkomodationslähmmen- 
den Wirkung soll das Atrosein diese ber 
den Mittel sowohl was Promptheit als 
auch Dauer der Wirkung betrifft, bei 
weitem übertreffen. 

Basicin ist eine koffeinhaltige 
Chininverbindung, die in Dosen von 0'1 
bis 02 g gegen Migräne, Influenza, 
Schlaflosigkeit u. s. w. gegeben: wird. 

Bromothymin, ein Spezialmittel 
gegen Keuchhusten und Emphysem, be- 
steht aus Sirup. Thym. comp. 200:0, Bro- 
moform 0'5 und Ammon. bromat., Kal. 
bromat., Natr. bromat. je 5'0. 

Capsulae Olei diuretici Ko- 
bert enthalten die diuretisch wirkenden 
Ol. Juniperi, Levistici, Angelicae. Jabo- 
randi, ferner Apiol, Safiol, Guajol, Ter- 
pineol und Borneol zu gleichen Teilen. 

Carissin ist ein aus der Rinde von 
Carissa ovata var. stolonifera isoliertes 
Glykosid. Verhält sich dem Strophantin 
ähnlich. Giftiger und Uebelkeit erregen- 
der Bitterstofl. 

Caseojodin. Eine dem Thyrojodin 
ähnliche, aus Perjodcasein erhaltene Sub- 
stanz. Der mittlere Jodgehalt derselben 
beträgt 87%. Man will mit Caseojodin bei 
Strumen gute Erfolge erzielt haben. 

Chelidoninum sulfuricum ist 
ein Alkaloid aus Chelidonium majus und 
wurde von Iwanoff mit Erfolg in 
einem Falle von Magenkrebs angewandt. 
Die Dosis betrug 0°01 bis 0'015 g zweimal 
täglich in Oblaten. Der Zustand des be- 
treffenden Kranken besserte sich unter 
dieser Behandlung rasch, das Erbrechen 
und die Schmerzen hörten bald auf, un: 
der Appetitt kam wieder. Ob sich das 


Präparat stets so wirksam zeigen wird, 


‘erscheint zweifelhaft, zumal auch die An- 


wendung des Chelidoniumextraktes gegen 
Krebs nicht den von melıreren Seiten ge- 
hegten Erwartungen entsprach. Ä 
Codeinum hydrojodieum er- 
hält man nach Labadie-Lagrave 
und Rollin, indem man zwei Aequiva- 
lente Jodwasserstoffsäure in der Wärme 
auf ein Aequivalent Codein einwirken 
läßt in Form gelblicher Kristalle, die sich 
ın 60 Teilen kaltem und drei Teilen heißem 
Wasser lösen, sehr leicht auch in Alkohol, 
dagegen fast gar nicht in Aether. Man gibt 
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das Codeinjodhydrat in Dosen von 001g 
mehrmals täglich in Form von Sirup, 
Pillen oder subkutanen Injektionen bei 
den verschiedensten Lungenaffektionen 
analog dem Codeinphosphat. 

Geranin wird aus verschiedenen Ge- 
raniumarten und Chinarinden hergestellt 
und stellt ein Extrakt dar, das den Zucker- 
gehalt im; diabetischen Harne erheblich 
verringern soll. Anwendung findet es bei 
Arthritis, Dyspepsie und nervösen Leiden. 
Dr. Boequillon-Limousin in Paris bringt 
einen Geraniumwein und ein Fluidextrakt 
in den Handel; von letzterem werden 
zelın Tropfen dreimal täglich gegeben. 

Glyecerinum laetocarboli- 
cum ist eine Mischung aus Karbolsäure 
und Glyzerin, die die beruhigenden Eigen- 
schaften des Phenols mit der spezifisch 
heilenden der Milchsäure vereinigen soll. 
Zur Pinselung bei Kehlkopftuberkulose. 

tuayarsın soll eine unschädliche 
Gmajacol-Arsenverbindung sein. In 10 g 
von dem damit bereiteten Guayarsinsirup 
sind 0'005 & Arsen, 0'2 g Guajacol, außer- 
dem  chlorhydrophosphorsaures Kalzium 
und Zimtsäure enthalten. 

Hämostan, ein von Fürth emp- 
fohlenes Blutstillungsmittel (aus der 


Austria-Apotheke in Wien), hat folgende 


Zusammensetzung: 
Extr. hydrast. canad. fluid. 
Extr. gossypii spissi 
Extr. hamamel. sicci 
Chinin. mur. 1:0 
Pulv. rad. hydrast. 9'0 
M. f. tabl. C. obd. saechar. — (Oesterr. 
Aerzte-Ztg. Nr. 16, 1906.) 
Hydrargyrum laetieum wird 
von Ganucherals Ersatz für die anderen 
gebräuchlichen Quecksilbersalze zu inner- 
lichem Gebrauch empfohlen. Man erhält 
es durch Behandlung von rotem Queck- 
silberoxyd mit 10%iger Milchsäure. Es 
bildet ein weißes, kristallinisches,, in 
Wasser lösliches Pulver. Gaucher läßt 
täglich viermal einen Kaffeelöffel voll 
einer 0'1%igen Löung in Zuckerwasser 
oder Milch nehmen. Zu subkutanen Injek- 
tionen empfiehlt er 1%ige Lösungen, von 
denen je 1 em? injiziert wird. 
Jodaceton (Monojodaceton) 
entsteht beim Zusammenbringen von 
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Aceton und Jod und wirkt besonders in 
frischer Lösung stark ätzend. Man benützt 
eine Lösung von 4 & Jod in 10 g Aceton 
zu Aufpinselungen vermittels eines Watte- 
pinsels auf im Entstehen begriffene 
Furunkel beziehentlich bei größeren 
Knoten auf ihre Basis. Infolgedessen bil- 
det sich ein schwarzer Schorf, unter dem 
in den nächsten 24 Stunden eine Rück- 
bildung stattfindet. Ist es schon zur Ge- 
schwürbildung gekommen, so verursacht 
die Pinselung heftige, aber kurz an- 
dauernde Schmerzen. Bei empfindlicher 
Haut können Geschwürchen entstehen, 
dieselben heilen aber unter Hinterlassung 
einer kleinen Vertiefung. 

Jodolmenthol ist eine Mischung 
von Jodol mit 1% Menthol, welche 
keinen unangenehmen Geruch besitzt und 
die Wirkungen des Jodols in verstärktem 
Maße zeigen soll. 

Kalosin ist ein spirituöser Auszug 
aus Rad. Urticae, Herba Cochleariae und 
Rad. Sarsaparillae, welcher bei Erkran- 
kungen der Leber, Niere und der Luft- 
wege angewendet werden soll. 


Kamphersäurephenetidid bil- 
det atlasglänzende, in Alkalien unlösliche 
Blättehen. Die Verbindung besitzt anti- 
pyretische sowie schweißtreibende Eigen- 
schaften und soll bei Behandlung der 
Tuberkulose von Wert sein. — (Ber. von 
Bruckner und Lampe.) 

Muiracithin stellt eine Vereini- 
gung von Leeithin mit den Extraktiv- 
stoffen des Baumes Muira Puama, sog. 
Brasilier „Potenzholz“ dar. In Brasilien 
ist letzteres als ein Mittel bekannt, 
welches die Greschlechtsfunktion zu heben 
vermag. Es enthält kristallinische Stoffe, 
Harze, die, wie Versuche an Tieren er- 
wiesen haben, den Lumbalabschnitt des 
Rückenmarks erregen. — (Steinberg 
„Therapia“, Nr. 5, 1906, D. russ. med. 
Rundschau.) (Fortsetzung folgt.) 


b) Neuere Magen-, Darm-, Nähr- und 
Kräftigungsmittel. (Fortsetzung.) 


Benzoparakresol. In Alkohol 
und Aether leicht lösliche, in Wasser un- 
lösliche Kristalle. Darmantiseptikum, in 
Dosen von 015—025, 2—3mal täglich. 
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Bismal. Wismutsalz der Methvlendi- 
eallussäure. Adstrinzens bei langwierigen 
Diarrhöen. 

Eisenoxvdulmalzextrakt. Da 
die Eisenoxvdulform gegenüber der Oxyd- 
fornı gewisse Vorzüge besitzen soll, so 
hat man bei diesem Präparat das Malz- 
extrakt als Mittel gewählt, um das Eisen- 
oxydul in möglichst feine Verteilung zu 
bringen und ihm damit leichte Resorbier- 
barkeit zu verleihen. 

Extraetum Ramkulini soll aus 
dem großen, rundblätterigen Spinat und 
Karotten nach besonderem Verfahren 
unter Vermeidung jeder chemischen Ein- 
wirkung bereitet werden. Es enthält außer 
ungefähr 49% pflanzlichen Extraktiv- 
stoffen und indifferenten Bestandteilen 
annähernd 51% organische Nährsalze. 
Diese bestehen nach Angabe der Dar- 
steller aus 1035% Kalium, 196% Na- 
trium, 676% Kalzium, 2% Eisen und 
576% Phosphorsäure. Diverse Präpa- 
rate werden daraus hergestellt. 

Ferratogen. Eisennuklein, erlıalten 
aus der Kultur von Hefe auf eisenhaltigen 
Nährböden. Gelbgraues Pulver, unlöslieh 
in Wasser. Im Magen wird das Präparat 
nicht gelöst, dagegen ziemlich leicht vom 
Darm resorbiert. 

Ferrichtho list eine Ichthyoleisen- 
verbindung und stellt ein amorphes, nicht 
hygroskopisches, braunsehwarzes und spe- 
zifisch leichtes Pulver dar, welehes nahezu 
geruch- und geschmacklos ist und sich 
weder in den gewöhnlichen Lösungsmit- 
teln noch in verdünnten Säuren oder 
Alkalien auflöst. Das Eisen ist nach Au f- 
recht organisch fest gebunden und be- 
trägt im Mittel von zwei Analvsen 
35112%. Dieses Eisen wird wahrschein- 
lich vom Darm ebenso ausgenutzt, wie 
das Eisen anderer Präparate. 

Ferrovin, ein leicht resorbierbares 
Eisenpräparat, wird gegen Anämie ge- 
geben. 

Galaktogen ıst ein Kaseinnährprä- 
parat, welches leicht verdaulich und wohl- 
schmeekend sein soll. 

Gluton nennt Brat ein Gelatine- 
nährpräparat, welches bei Diabetes und 
anderen Krankheiten als stark eiweiß- 
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sparendes Nährmittel mit Erfolg angewen- 
det worden ist. 

Haemalbumin-China-Elixir 
und Haemalbumin - Condu- 
rango-Elixir sind zwei Präparate, 
die je 3% llaemalbumin und 5% der 
wirksamen Bestandteile der China-, be- 
ziehentlich der Kondurangorinde ent- 
halten. 

Honthin. Als Darmadstringens em- 
fohlenes Tannineiweißpräparat; ist ein 
graubraunes, geruch- und geschmackloses 
Pulver, in Wasser unlöslich, in Alkohol 
und Lösungen von Alkalien teilweise lös- 
lich. Dosis für Säuglinge 03—0'6 g drei- 
bis fünfmal pro Tag, für größere Kinder 
05—10 g, für Erwachsene 1—2 g mehr- 
mals täglich. 

Maltogen ist ein Malzextrakt, das 
aus Hannagerste hergestellt wird. Das- 
selbe bildet braune, glänzende Schuppen 
und besteht auf 257% Maltose, 6571% 
Extrakt und 8'59% Feuchtigkeit. 


(Fortsetzung folgt.) 
2. Behandlungsmethoden. 


Neue Behandlung von Augenkrankheiten. 


In einer sehr beachtenswerten Arbeit 
aus der Münelmer Universitäts-Augen- 
klinik (Prof. Eversbusch) berichtet 
Ludwig Koch über die Behand- 
lung von Augenkrankheiten 
mit der elektrischen Glüh- 
lampe. Die Bestrahlung wurde täglich 
zweimal, morgens und abends, mit einer 
gewöhnlichen Beleuchtungslampe von 
zirka 20 Kerzenstärke vorgenommen. Die 
Einwirkung des Lichtes auf das erkrankte 
Auge dauerte jedesmal zirka 5 Sekunden 
lang; darauf trat eine kleine Pause ein, 
bis die Pupille sich wieder erweitert 
hatte, um nun neuerdings zur Kontrak- 
tion gebracht zu werden. Solche einzelne 
Belichtungen erfolgten jedesmal 20—25 
hintereinander. Dabei wurde darauf ge- 
achtet, daß die Strahlen nicht direkt auf 
die Macula lutea auffallen konnten, um 
cine schädigende und blendende Wirkung 
zu verhüten. Aus den kurzen Kranken- 
geschichten von 20 Fällen, über die 
Koch berichtet, geht hervor, daß die 
Wirkung der Bestrahlung besonders deut- 
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lich bei einer Ceratitisglaucoma- 
tosa zutage trat. Die Pilokarpin-Mor- 
phinminstillation war von keinem nen- 
nenswerten Erfolg begleitet. Sofort mit 
Einsetzen der Bestrahlung jedoch stieg 


der Visus, täglich zunehmend. Sehr inter- 


essant für die Wirkung der Bestrahlung 
ist ein Fall mit Deszemetitis, bei 
dem mehreremal während der Behand- 
lung dieselbe ausgesetzt werden mußte 
und jedesmal die erreichte Verbesserung 
der Sehschärfe wieder zu Verlust ging, 
während sie sich bei neu einsetzender Be- 
strahlung schnell wieder hob. Die Ueber- 
legenheit dieser neuen Therapie trat in 
diesem Falle evident zutage. Auch bhe- 
ben die täglichen Fortschritte in der Auf- 
hellung sich ungefähr gleich, sei es, daß 
nur die Bestrahlung vorgenommen wurde 
oder daß sie zur Anwendung kam, kom- 
biniert mit Wärme oder mit Pilokarpin- 
Morphin. Sobald jedoch wegen der viel- 
leicht infolge der Wasserentziehung der 
Kornea sich einstellenden Kopfschmerzen 
die Bestrahlung unterblieb, ging die ge- 
wonnene Besserung rasch wieder verloren. 
Die, Frage, ob durch Bestrahlung ein 
therapeutischer Erfolg bei verschiedenen 
Hornhauterkrankungen erlangt 
werden kann, darf nach den vorliegenden 
Versuchen bejaht werden. Besonders bei 
der Keratitisglaucomatosa und 
profunda ist der Erfolg deutlich. Bei 
den anderen Keratitiden, bei den Ul- 
zera und beim trachomatösen 
Pannus wirkt die Bestrahlung keines- 
wegs schlechter als die bisherigen Be- 
handlungsmethoden, jedenfalls beschleu- 
niet. sie die Heilung, sobald einmal der 
Höhepunkt. der Entzündung erreicht ist. 
Bei den Hornhauttrübungen älteren und 
jüngeren Datums endlich ist die Bestralı- 
lung eine wertvolle Bereicherung der 
Mittel, welehe, wenn auch nur eine gc- 
ringe, Besserung zu erzielen imstande 
sind. Bei hartnäckig verlaufenden Krank- 
heitsbildern, z. B. bei einem Falle von 
Keratitisparenchvmatosalue- 
tica hereditaria war ein nennens- 
werter Erfolg der Bestrahlung jedoch 
nicht zu verzeichnen. Auch kann sie unter 
Umständen ein Erythem erzeugen und da- 
durch unanwendbar werden. Die Bestral- 


lungsmethode ist nach Koch als ein 
wertvolles neues Mittel unserem thera- 
peutischen Sehatz einzuverleiben. 

Vf. zielt zum Sehluß seiner Arbeit 
eine Parallele der Bestrahl- 
lungs- und medikamentösen 
Therapie bei lLornhauttrü- 
bungen und nemt das Dionin, 
dessen resorptionsbefördernde und auf- 
hellende Wirkung durch Arbeiten der 
letzten Zeit sichergestellt ist. Mit der Be- 
strahlung hat das Dionin gemeinsam, 
daß es die Resorption aus der vorderen 
Augenkanımer beschleunigt. Während 
nun die Bestrahlung nıehr wasserentzie- 
hend auf die Gewebe wirkt, was jedoch 
dureh die beschleunigte Blut- und Lymph- 
zirkwWation und dadurch bedingte ver- 
mehrte Sekretion rasch wieder ausge- 


'glicehen wird, ‘durchtränkt das Dionin 


die Gewebe durch Lymphüberschwem- 
mung, sei es, daß es eine besondere lymph- 


ansaugende Kraft besitzt oder daß es die 


Durchlässigkeit der Gefäßwandung stei- 
gert. Wenn nun das Dionin an Inten- 
sität theoretisch wenigstens die Bestrah- 
lung zu übertreffen scheint, so steht es an 
Fxtensität jedoch weit nach. Die Bestrah- 
lung kann wochen-, ja monatelang mit 
dem gleichen Erfolg fortgesetzt werden, 
die Wirksamkeit des Dionins dagegen 
erlöseht bei wiederholter Einträufelung 


in absteigendem Maße in wenigen Tagen. 


Den Hauptgrund der Wirkung der Be- 
strahlung erblickt Vf. in dem durch die 


häufige Pupillenkontraktion gesteigerten. 


Flüssigkeitswechsel der Vorderkammer. 
-— (Dissertation, München 1906.) 


Ueber die Behandlung der Chlorose mit 
heißen Bädern berichtet IH. Rosin in 
der Therapie der Gegenwart, Nr. 7, 1906.) 

Hat man sich vergewissert, daß es sich 
um eine eehte C'hlorose und nicht etwa 
um eine sekundäre Anämie oder um cine 
Blutstörung bei beginnender Tuberkulose, 
IIerzleiden, Nephritis, Genitalerkrankun- 
een, chronischen Intoxikationen, Malaria- 
kachexie und anderen Kachexien handelt, 
so kann die Kur begonnen werden. Die 
Behandlung erfordert einen 4—6wöchent- 
lichen Zeitraum, in welchen dreimal 
wöchentlich die heißen Bäder verabfolgt 
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werden. Die zweite Hälfte des Vormit- 
tags eignet sich am besten liefür; man 
muß im ganzen etwa zwei Stunden Zeit 
darauf verwenden. Die Temperatur des 
Wassers soll 40° ('. betragen. llöhere 


. Temperaturen sind für die europäische 


Rasse nicht geeignet, während bekanntlich 
(lie Japaner heiße Bäder von 45° C. und 
mehr zu nehmen gewöhnt sind. Es ist von 
Wert, daß die Patienten sieh mit einer 
kühlen Kopfkappe oder einem nassen 
Handtuch bedecken, bevor sie ins Bad 
steigen. Zum erstenmal genügen 10 Mi- 
nuten bis '/, Stunde, später mag der Auf- 
enthalt im Wasser, das stets auf gleicher 
Temperaturhöhe gehalten werden muß, 
bis auf 20 Minuten ausgedehnt werden. 
Unmittelbar nach dem. Verlassen des Was- 
sers wird wenige Sekunden lang kühl ab- 
geduscht und trocken gerieben. Sodann 
müssen die Patienten eine Stunde ruhen, 
ein Nachschwitzen kommt hiebei häufig 
vor. Die Patienten fühlen sich anfänglich 
unmittelbar nach dem Bade etwas ange- 
griffen, jedoch muß bereits nach dem drit- 
ten oder vierten Bade der Beginn einer 
Besserung des Allgemeinbefindens wahr- 
nelimbar sein. Im. Bade ist der Puls stets 
etwas beschleunigt, nicht selten wird an- 
fänglich, auch in den erfolgreich verlau- 
fenden Fällen, über mäßiges Herzklopfen 
wiihrend der Prozedur und kurz nachher 
geklagt. Doch sind üble Zufälle niemals 
beobachtet worden. Nach einiger Zeit, 
etwa nach sechs Bädern, muß sich subjek- 
tiv und objektiv die Besserung der Chlo- 
rose wenigstens in ihren. Anfängen zeigen. 
In zahlreichen Fällen führen 12 Bäder in 
vier Wochen bereits so weit zum Ziele, 
daß von einer völligen Gesundung die 
Ttede sein kann. Zuweilen aber sind die 
anfänglich raschen Fortschritte später 
etwas langsamer und bedürfen noch eini- 
ger Bäder mehr. Hin und wieder gelingt 
es nur, eine gewisse Besserung zu erzielen, 
wobei namentlich die schmerzhaften Zu- 
stände der Chlorotischen im Rücken, an 
den Seiten des Thorax, in der Bauch- 
muskulatur sich mindern, ohne daß die 
Blutbeschaffenheit sieli erheblieh bessert. 


Im übrigen ist auch mit einer Zahl von 


Fällen zu reehnen, bei denen die Kur wir- 
kungslos bleibt. Außerdem’ kommen Rezi- 
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dive vor, die im Laufe der nächstfolgen- 
den Jahre zu neuen Attacken von Chlo- 
rose führen und in gleicher Weise wieder 
behandelt werden müssen. 


Die Hefobehandlung. 


Es wurden schon vor längerer Zeit ver- 
schiedene Präparate in Sinne einer sterilen 
Dauerhefe hergestellt, um dieselbe für die 
Praxis, in weleher die Ilefe äußerlich wie 
innerlich angewendet wird, verwendbar zu 
machen. Aeußerlich bei Katarrhen der 
weiblichen Genitalien und innerlich bei 
Furunkulose, Akne, Zuckerkrank- 
heit, Verstopfungundllaut- und fieberhaf- 
ten Krankheiten. Namentlich die Stuhlver- 
stopfung war der Gegenstand erfolgreicher 
Behandlung von E. Roosschen Ver- 
suchen gewesen. Da aber trotz der Zer- 
stöorung der Gärungsfähigkeit ° durch 
Frhitzen die abführende Wirkung der 
IIefe erhalten blieb, so bemühten sich 
Roos und Hinsberg, diese abfüh- 
rende Substanz zu isolieren und es gelang 
ihnen schließlich, eime Fettsubstanz aus 
der ITefe darzustellen, die den Namen 
Cerolin erhielt, und, diese sahen die 
beiden Forscher als das wirksame leil- 
prinzip in: der Hefe an. Diese Fettsub- 
stanz wurde zu Pillen verarbeitet, 
zwar so, daß jede Pille 01 & enthielt. 


J. Meisels und L. Bis uner in 
Wien verwendeten wie Ro osund Hins- 
berg das von C. F. Boehringer & Söhne 
in Mannheim-Waldhof hergestellte Prä- 
parat. Es sind dies Pillen von normaler 
Größe, die je 01 & C'erolin enthalten und 
einen nicht unangenehmen, an Hefe erin- 
nernden Geruch besitzen. Meisels und 
Brauner fanden in Bestätigung der 
von Roos und ILinsberg erhaltenen 
Resultate folgendes: 


1. Das Cerolin kürzt bei Furunkulose 
die Dauer und die Schmerzhaftigkeit des 
Prozesses ab und ist bei Anw endung des- 
selben das Auftreten von Rezidiven viel 
seltener. 2. Das Cerolin ist ein mildes Ab- 
führmittel, das weder Magenbeschwerden 
noch Kolik verursacht und selbst in gro- 
ßen Gaben nur breiige, niemals wässerige 
Stühle erzengt. 3. Für den Tag genügen 
3—9 Pillen ('/z—1 Stunde vor den Malıl- 
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zeiten verabreicht), um eine milde abfülı- 
rende Wirkung zu erzielen. 

Die Firma Boehringer & Söhne bringt 
jetzt 10 eigen Cerolinnulehzucker als Pul- 
ver und in Tablettenform in den Handel. 
— (Pharm. Zentrallalle, Nr. 24, 1906.) 


Therapie der Nephritis. 

Bei chronischer Nephritis 
werden Injektionen von Aeid. 
formieie. 1:1 Million nach Krull 
empfohlen. Bedingung ist, daß die Lösung 
frisch bereitet wird, daß der Zustand des 
Kranken noch nicht dureh. das lIerz stär- 
ker kompliziert ist, und daß die Injektio- 
nen nur etwa in Jahresfrist wiederholt 
werden. — (Aerztl. Mitteil, Nr. 35, 
1906.) 


Behandlung der akuten Ischias. 


Man appliziert je einen blutigen 
Schröpfkopf unterhalb der Glutäalfalte, 
‘oberhalb der Kniekehle und auf der 
Wade. Man läßt alle drei Stunden (also 
fünfmal täglich) einen Eßlöffel folgender 
Mixtur einnehmen: Antipyrin 6'0, Natr. 
bicarbon. 8'0, Natr. salievlie. 10:0, Syrup. 
Menthae 500, Aq. q. s. ad 150:0. Sollten 
sich Zeichen von Intoleranz einstellen, so 
kann man die Mixtur durch Aspirin 08 
alle drei Stunden ersetzen. — (C'orr.-Dl. 
f. Sehw. Aerzte, Nr. 9, 1906.) 


Therapie des unstillbaren Erbrechens 
in der Schwangerschaft. 


B. B. Dieker widmet der Bespre- 
chung der Therapie des nnstill- 
baren FErbrechens in der 
Schwangerschaft ein Hauptkapitel 
seiner Dissertation. (Lausanne 1905.) In 
Betracht kommt 1. eine medika- 
mentöse Behandlung. 


a) Angewendet wurden Scheidentam- 
pons mit Extractum Belladonnae, sowie 
Finreibungen des Abdomens, Kokain, 
Chloroformwasser, Menthol, Opium, Mor- 
phium, Aqua laurocerasi, Zyankalium, 
Chloral, Cali bromat., Tinet. jod., Resor- 
zin, Orexin ete. Die Schlußfolgernngen 
ans dieser Menge von verordneten Medi- 
kamenten ist die, daß bis jetzt noch keines 
gefunden ist, das zufriedenstellende Er- 
folge gezeitigt hätte. 


b) Physiko-physiologische 
und rationelle Behandlung. In 
Betracht kommen: die Ueberernährung, 
die elektrische Behandlung, der IIypno- 
tismus, die subkutanen Injektionen von 
physiologischer Kochsalzlösung. 

c) Das Regime lacté von Pi- 
nard. Eine reichliche Milchaufnahine 
bewirkt eine Asepsis der Därme, sie ver- 
hindert die Darmzersetzung und ist ein 
mächtiges Diuretikum. 


d Das Verfahren von 
Schanta. Absolute Ruhe und Milch- 
diät. 


e) Das Verfahrenvon Condn- 
min. Absolute Ruhe des Magens wälı- 
rend S—10 Tagen; täglieh Darmeinläufe 
von 3—4 | physiologischer Kochsalzlösung 
(«ventuell einige Tropfen Tinet. Opii); 
nach Verlauf von 10--12 Tagen wenig 
und graduell etwas Flüssigkeitsaufnahme 
per os, bis nach und nach wieder die ge- 
wöhnliche Nahrung vertragen wird, indenı 
zugleich die Rektaleingießungen fortge- 
setzt werden. 

f) Methode von Boissard. Opo- 
therapie. Die Ovarialdrüse kann veral)- 
reicht werden: a) im Naturzustand, b) in 
getrocknetem und pulverisiertem Zustand 
(Ovarın), e) als Glvzerinextrakt und d) als 
Fluidovarin (zweimal täglich 10—15 Trop- 
fen nach Muret). 

g) Vorschlag von Madelaine. 
Verabreichung von Corpora lutea des 
Kuhovariums. 

2. Geburtshilfliche Behan!l- 
lung. Kanterisationen der Vaginal- 
portion mit einer Lösung von Arge. nitr. 
Die Auskratzung des Zervikalkanals, Dila- 
tation desselben nach Copeman. 
Sehr selten kommt der Abort oder die 
klinische Frühgeburt in Frage. — (Gynäk. 
helvet., Nr. 6, 1906.) 


Salit. 


G räger verwendet laut Jahresbericht 
des Dentsehen Krankenhauses in Neapel 
1905/06 gegen rheumatische Affektionen 
mit guten Resultaten das Salıt als Ein- 
reibung und sah bisher keine unange- 
nehmen Nebenwirkungen, weder durch 
Geruch noch dureh Hautreizung. Die 
Haut wird gut gereinigt, mit Aether ent- 
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fettet und mit einer Mischung aus 
gleichen Teilen Salit und Olivenöl einge- 
rieben. Bei Bettruhe wird auf die be- 
fallenen Stellen noch mit Salıt ge 
tränkte Watte aufgebunden. Die Wirkung 
des Salit zeigte sich sehr rasch. Auch 
bei Verwendung des unverdünnten Salits 
zu solehen Einreibungen sah Vf. nie Reiz- 
erscheinungen. 


Silbertherapie der Syphilis. 


In Bosnien gehört nach Karlinskı 
die Syphilis zu den meist verbreiteten 
Krankheiten. Eine konsequente Behand- 
lung mit Schmierkur oder Injektionen 
stößt auf die größten Schwierigkeiten, 
meist bleibt es bei innerlicher Darreichung 
von Quecksilber und Jod in Form von 
Pulvern, Pillen und lösungen. Seit einem 
Jahr nun hat Vf. 21 Fälle von tertiärer 
Syphilis mit zahlreichen zerfallenen Crum- 
mata auf folgende Weise behandelt: Die 
(ieschwüre wurden mit Itrollösung gerei- 
nigt; je nach der Größe wurde in jedes 
2—3 Kollargoltabletten zu 0'05 œ hinein- 
gelegt, darüber kam ein Kollargolpflaster 
(5 auf 300 Mastix), Jod wurde nicht ge- 
geben. Einfache .Geschwüre gelangten 
nach einer Woche zur Heilung. Vf. be- 
handelte fünf mit tertiärer Lues behaf- 
tete Patienten in der Weise, daß er 3 bis 
4 & Jodkali pro Tag innerlich gab, die 
(ieschwüre mit Karbollösung reinigte, mit 
‚Jodoforn bestreute und mit Quecksilber- 
pflaster verschloß. Der Verbandwechsel 
war meistens nach 2—3 Tagen notwendig 
und Ileilung konnte in keinem Falle vor 
sieben Wochen erzielt werden. — (Die 
Heilk., Nr. 5, 1906.) 


Behandlung des Lupus vulgaris mit Um- 
schlägen aus Kalium hypermanganicum. 


Nach Brytschoff gestaltet sich 
die Behandmng des Lupus vul- 
garis mit Umschlägen aus 
Kalium hypermanicum folgen- 
derweise: Nachdem man die lupösen 
Herde mit Seife gereinigt hat, bringt man 
auf dieselben Umschläge aus 1—2 %igem 
Kalium hypermanganicum 10—15 Minrv- 
ten lang. Diese Behandlung findet in den 
ersten zehn Tagen täglich statt, später 
mit zweitägiger Unterbreehung. Eine 





vollständige Heilung tritt nach 2—3 Mo- 
naten ein. Bei den nicht ulzerösen Formen 
von Lupus vulgaris wird das Kalium 
hypermanganieum in Form von Pulvern 
verwandt. — (Russ. med. Rundsch., 
Nr. 5, 1906.) 


Radiumbehandlung des Ulcus rodens. 


W. Heinatz hat 13 Fälle von Uleus 
rodens mit Radium behandelt, 12 davon 
genasen vollständig. Er ist für die An- 
wendung kleinerer Dosen, keine zu lange 
Dauer der Anwendung und keine zu häu- 
fige. Meist genügten Sitzungen von 10 mg 
cine Stunde hindurch angewandt. Die 
lHeilungsdauer schwankte zwischen vier 
Wochen und sechs Monaten. Die Reaktion 
der Gewebe beginnt meist schon nach zwei 
Tagen, bis dann Wunde und Infiltration 
sich mit einer Borke bedecken, unter der, 
wenn nieht Störung eintritt, sich eine 
weiche, glatte, gefäßarme Narbe bildet. 
Die Strahlen wirken destruierend auf die 
epithelialen Zellen, insbesondere die 
Kerne. Aufgabe der Therapie ist, solche 
Mengen zu finden, welche zwar die Zellen 
der Neubildung, nicht aber die des nor- 
nmialen Gewebes beeinflussen. Die Unge- 
führlichkeit und Schmerzlosigkeit der Be- 
handlung und die anscheinende Sicherheit 
des Erfolges sichern der Radiumbehand- 
lung des Uleus rodens nach der Meinung 
des Vfs. eine große Zukunft. — 
(St. Petersb. Med. Wochenschr. Nr. 19, 
1906.) 


Behandlung des Ulcus cruris. 


Für die Behandlung der Ulecra 
eruris mit dem Leimverbande 
tritt ©. Metzlar (Niederl. Tijdschr. 
voor, Geneesk.) ein, da er ausgezeichnete 
Erfolge sah. Nach sorgfältiger Reinigung 
des Geschwüres und seiner Umgebung 
wird dieses mit einer dünnen Sehicht. 
Vioformgaze bedeckt und darüber ein 
Zıinkleinıverband gelegt. Die Zusammen- 
setzung des Leimes ist. folgende: 

Gelatin. alb. | z3 1500 
Oxyd. Zinci J 
Glycerin. 2500 
Aq. dest. 4500 

Der Lein wird vor dem Gebrauch im 

Wasserbad erwiirmt und mit einem Pinsel 
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auf die Schichten der Marlybinden dünn 
aufgetragen. 


Erster Verbandwechsel nach 2—3 
Wochen. Meist genügt cinmaliger Wech- 
sel, um definitive Ileilung zu erzielen. — 
(St. Petersb. med. Wochenschr. Nr. 20, 
1906.) 


Behandlung des Erysipels mit Bierhefe. 


Eine Arbeit von A. Strelkow über 
die Behandlung des Erysipels 
mit Bierhefe wird in der St. Petersb. 
Med. Wochenschr. Nr. 19, 1906, referiert. 
Vf. versuchte die Wirkung der 
Bierhefe bei 30 Erysipelkranken. Die 
Behandlung gestaltete sich folgender- 
maßen: Den Patienten wurde dreimal täg- 
lich je ein Eßlöffel Hefe in cinem halben 
Glas Bier gegeben. Die Hefe war immer 
frisch. Vf. kommt zu folgendem Ergeb- 
nis: 1. Die Anwendung der Ilefe ver- 
kürzt den Verlauf des Erysipels. 2. Die 
Verbreitung des Erysipels wird durch die 
Bierhefebehandlung abgeschwächt. 3. Der 
Verlauf des Erysipels ist bei der Bierhefe- 
behandlung ein leichter, obwohl Abszesse 
und Rezidive vorkommen. Um letzteren 
vorzubeugen, muß die Hefe bis zum 
Sehwinden der Röte und bis zum Normal- 
werden der Temperatur gegeben werden. 
4. In einigen Fällen bekommt man sogar 
den Eindruck einer coupierenden Wirkung 
der Hefe. 5. Bei Behandlung des Ery- 
sipels mit Hefe kann man ohne alle an- 
deren therapeutischen Maßnahmen ans- 
kommen, außer einer Eisblase auf den 
Kopf bei hohen Temperaturen. 6. Die 
Temperatur fällt gewöhnlich kritisch ab 
eleichzeitig mit dem Aufhören der Aus- 
breitung des Erysipels. 7. Die Bierhefe- 
behandlung ist die beste von allen bis 
jetzt empfohlenen Behandlungsmethoden, 
von einer Spezifizität derselben kann man 
aber noch nieht reden. 


Beiträge zur Röntgen-Behandlung bei 
Leukämie. 


Die Röntgen-Behandlung der Leukämie 
ist nach G. Kieseritzky als die aus- 
sichtsvollste Behandlungsmethode dieser 
Krankheit. zu betrachten. Sie scheint je- 
doch nur eine symptomatische Wirkung 
zu haben. Eine Tleilung anf diesem Wege 
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scheint schon durch die beim Tierexperi- 
ment gemachten Erfahrungen ausge- 
schlossen zu sein. Die günstigste Prognose 
geben bei dieser Behandlungsmethode 
zweifellos die im Anfangsstadium befind- 
lichen Fälle. Die vorgeschrittenen Fälle 
schließen eine Besserung nicht aus, sie zei- 
gen jedenfalls erst bei längerer Bestrah- 
lung eine solche, scheinen aber leichter 
zu rezidivieren und auch plötzlich ein- 
setzenden Verschlimmerungen eher ausge- 
setzt zu sein. Die Röntgen-Therapie 
scheint bei der myeloiden Leukämie bes- 
sere Erfolge zu erzielen als bei der lym- 
phoiden Leukämie. Die günstige Wirkung 
der Röntgen-Strahlen pflegt in der Regel 
zuerst sich in einer Aenderung der Blut- 
zusammensetzung zu äußern, indem die 
Zahl der Leukozyten heruntergeht, der 
Hb-Gehalt und die Erythrozyten in die 
Höhe gehen. Gleichzeitig oder ein wenig 
später pflegt eine Besserung des Allge- 
meinbefindens, eine Abnahme der :subjek- 
tiven Beschwerden einzutreten. Die Ab- 
nahme des Milzumfanges macht sich in 
der Regel erst nach einer längeren Reihe 
von Sitzungen bemerkbar, kann zuweilen 
auch einige Monate auf sieh warten lassen. 
Bei längerem Aussetzen der Behandlung 
tritt. zuerst eine Zunahme der Leukozyten 
und dann erst wieder eine Vergrößerung 
des Milztumors ein, ohne daß gleichzeitig 
im subjektiven Befinden des Patienten 
eine Verschlimmerung zu beobachten 
wäre. Um dem Auftreten eines Rezidives 
von vornherein vorzubeugen, ist eine in 
erößeren Pausen vorzunehmende Rönt- 
gen-Nachbehandlung zu empfehlen, in der 
etwa 1—2mal wöchentlich Sitzungen vor- 
ecnommen werden. 


Die bisher gemachten Erfahrungen 
sprechen dafür, daß eine zu energische Be- 
handlungsmethode zu verwerfen ist. Ganz 
besondere Vorsicht ist nötig bei vorge- 
schrittenen Fällen, bei älteren Leuten 
und bei gleichzeitigem Vorhandensein 
anderweitiger Erkrankungen. Ob die aus- 
schließliche Bestrahlung der Milz genügt 
oder ob nieht doch die kombinierte Milz- 
und Rnochenmarkbehandlung vorzuziehen 
ist, muß erst die Folgezeit lehren. — 
(St. Petersb. Med. Wochensehr., Nr. 23, 
1906.) 
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3. Rezeptformeln. 


Menstruationsstörungen bei jungen Mäd- 
chen. 


Rp. Ag. dest. Artemisiae 1000 
Syr. Croci 200 
Aq. flor. Aurant. 10°0 
Ol. folior. Rutae | .- 

Ol. Sabinae aa gti. V 


M. D. S. Alle zwei Stunden ein E£- 
löffel voll zu nehmen. — (Bomberg.) 


Laxans bei Gallensteinkolik. 

Rp. Podophyllini 0'5 
Extr. Bellad. 0'5 
Pulv. rad. Liquir. 
Suce. Liquir. 


M. f. p. Nr. L. 
D. S. Ein bis zwei Pillen zu nehmen. 


— (Dornblüh.) 


Hämorrhoiden. 


Rp. Folior. Sennae pulv. 
Magnes. ust. 
Sacch. pulv. 
Sulf. dep. 
Tart. depur. 
M. f. pulv. 
D. S. Dreimal täglich ein gestrichener 
Teelöffel voll zu nehmen. 


aa 2'5 


aa 10:0 


Chlorose. 
Rp. Ferri reduct. 75. 
Glycerin. et Gelatin. q. s. 
ut. f. pil. molles Nr. XC. 
D. S. Dreimal täglich ein oder zwei 
Stück nach dem Essen zu nelımen. — 
(Leube.) 


Akne, Blepharitis. 


Rp. Ichthyoli 50 

Amyli ae 

Zinc. oxydat. ui 

Vasclin. 300 

M. D. S. Aecußerlich. 
Dekubitussalbe. 

Rp. Zinei sulfur. 25 

Plumb. acct. 5'0 

Tinct. Myrrh. 10 

| Vaselin. amer. ad 500 
. M. f. ungt. 
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4. Varia. 


Um bestimmt zu wissen, ob die Gonor- 
rhöe noch besteht, empfichlt W. Kühn 
(Leipzig) die Anwendung des galvanischen 
Stromes in einer Stärke von 5 Mille- 
Ampere. Der positive Pol kommt bei 
liegender Stellung des Patienten auf die 
Sakralgegend, der negative steht mit den 
bekannten Olivenelektroden, von denen 
man gerade und gebogene braucht, in Ver- 
bindung. Letztere werden in einer der 
Weite der Harmröhre entsprechenden 
Größe eingeführt und auf- und nieder- 
bewegt, um ein Anätzen der Schleim- 
häute zu vermeiden. Nach etwa fünf 
Minuten sucht man durch Streichen von 
unten nach oben Sekret zu erlangen, wo- 
bei man oft schon äußerlich Ueber- 
raschungen erlebt, denn es gelingt, sogar 
häutige Ablagerungen ,hervorzulocken“‘. 
Kuhn hat mit dieser Methode noch Gono- 
kokken nachweisen können, als der Betref- 
fende schon für gesund erklärt war, selbst 
aber nicht daran glaubte. — Diese An- 
wendung der Elektrolyse ist ein nicht zu 
unterschätzendes Mittel zur Beseitigung 
von Strikturen. — (Aerztl. Mitteil., 
Nr. 30, 1906.) | 


Diabetikerbrot und -Zwieback, welches 
angenehm schmeckt, bekömmlich ist 
und allen Anforderungen entspricht, 
die ein Diabetiker an ein solches Gebäck 
stellen muß, erhält man nach Rudich 
auf folgende Weise: Man tut einen ent- 
sprechenden Teil Weizenmehl in einen 
Leinenbeutel und wäscht eısteres unter 
Wasser derart aus, daß es keinen Stärke- 
gehalt mehr besitzt. Es zeigt sich dies da- 
durch, daß das Wasser nicht mehr trübe 
wird. Aus der auf diese Weise gewonnenen 
Substanz, Gluten oder Kleber, läßt sich 
nun unter Benützung gehackten Fleisches 
und einiger Eier Fleischzwieback her- 
stellen, dessen Geschniack sich durch Zu- 
tun von Fenchel äußerst angenehm ge- 
stalten läßt. Ein Zusatz von feingemah- 
lener Kleie zu diesem Kleber ınit Eiern 
und etwas Butter gibt sodann ein ebenfalls 
gutes Kleberbrot. Will man sich über- 
zeugen, ob so hergestelltes Brot keinen 
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Stärkegehalt aufweist, so bestreicht man Ä 


einem Organismus, in welchem er dem 


es mit Jodtinktur. Sofern die bestrichenen ! Stoffwechsel nach nicht giftig gewesen 


Flächen nicht blau gefärbt werden, kann 
man überzeugt sein, daß es allen Änfor- 
derungen entsprieht. — (Ber. von Brück- 
ner und Lampe, 1905.) 


Nach den Untersuchungen von Ro- 
senfeld (Breslau) hat der Alkohol auf 
den Stoffwechsel keinen 
sehädlichen Einfluß; er spart Eiweiß etwas 


besser als die gleiche Menge Zucker. In ı 1906.) 


nachweisbar 


ist, hat er gewisse Intelligenzleistungen 
um 25% verschlechtert, die rohe Muskel- 
kraft um etwa ebensoviel vermindert, das 
Herz durch Erhöhung der Reizbarkeit und 
Verschlechterung der Erholungsfähigkeit 


‘schwer geschädigt. Es ergeben sich hieraus 


nicht unwichtige Konsequenzen für die 
therapeutische Verwendung von Alkohol. 
— (Zentralbl. f. innere Med. Nr. 12, 


Bücher - Anzeigen.*) 


Die allgemeine chirurgische Pathologie und 
Therapie in 51 Vorlesungen. Ein Handbuch 
für Studierende und Aerzto von Dr. Theo- 
dor Billroth, weil. Professor der Chirurgie 
in Wien und Dr. Alexander v. Winiwar- 
ter, Professor der Chirurgie in Lüttich. 
XVI. Auflage. Berlin 1906. Druck und 
Verlag von Georg Reimer. 


Als Billroth im Jahre 1879 die weitere 
Herausgabe der ihm so sehr ans Herz ge- 
wachsenen allgemeinen chirurgischen Patho- 
logie und Therapie seinem Schüler Wini- 
warter übertrug, schrieb er ihm u. a.: „Den- 
ken Sie immer daran, daß das Buch für 
Studenten ist, und daß man ihnen das Lernen, 
zumal im Anfang, möglichst erleichtern soll. 
Erhalten Sie in dem Buch auch womöglich 
den historischen Geist, den Zusammanhang 
mit der Vergangenheit.“ Und Winiwarter 
hat es verstanden, diese Forderungen des 
Meisters voll und ganz zu erfüllen. Das Buch 
hat sich all die Jahre hindurch jung erhalten; 
es ist ein Studentenbuch geblieben im besten 
Sinne des Wortes. Seine Hauptvorzüge sind 
eine ungemein fesselnde und klare Art der Dar- 
stellung, selbst bei der schwierigsten Materie, 
und ein eleganter, flüssiger und dabei doch 
knapper Stil. Darin wird es meines Wissens von 
keinem der vielen, sonst so trefflichen neueren 
Lehrbücher der allgemeinen Chirurgie erreicht, 
geschweige denn übertroffen. Es wird daher 





*, Die unter dieser Rubrik besprochenen Publi- 
kationen sind zu beziehen durch die k. u.k. Hof- 
buchhandlung Moritz Perles, Wien, I. Seiler- 
gasse 4. 


stets ein Lieblingsbuch des Studenten bleiben, 
aber auch der Praktiker wird nicht umsonst 
bei ihm Belehrung und Aufschluß suchen. 
Allen Fortschritten der jüngsten Zeit ist be- 
reits Rechnung getragen; so ist die Biersche 
Behandlung mit Hyperämie gebührend berück- 
sichtigt, selbst die kriegschirurgischen Er- 
fahrungen des russisch-japanischen Krieges 
fehlen nicht. Wenn Ref. einen Wunsch äußern 
dürfte, wäre es der, daß die geradezu idealen 
Resultate der Behandlung aller Frakturen 
mittels permanenter Extension nach Barden- 
heuer eine etwas eingehendere Würdigung 
fänden. A. Haas, München. 


Die Rasseschönheit des Weibes. Von Dr. C. 


H. Stratz. Fünfte Auflage. Mit 271 in 
den Text gedruckten Abbildungen und einer 
Karte in Farbendruck. Stuttgart 1904. 
400 Seiten. Verlag von Ferdinand Enke. 


Die vorliegende Neuauflage des bestens 
bekannten Werkes hat namentlich bei den 
protomorphen Rassen eine erfreuliche Er- 
weiterung des Materials zu verzeichnen. Die 
fesselnde geistvolle Behandlung des Stoffes, 
die allen Werken des bekannten Vf. eigen, 
das jeden Gebildeten, ob Arzt, ob Künstler, 
ob Anthropologe, kurz die Aestlıeten in jedem 
Berufe fesselnde Thema, nicht zuletzt auch 
die vornehme Austattung (Enkescher Verlag!) 
werden auch der neuen Auflage neue Freunde 
erwerben, die alten erhalten. L. 


Herausgeber: Prof. Dr. BRIEGER und Dr. EMIL SCHWARZ. 
Verantwortlicher Redakteur: Dr. EMIL SCHWARZ. 
Verlag von MORITZ PERLES. — Druck von JOHANN N. 
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Der gegenwärtige Stand der Gallensteinfrage. 


Referat, erstattet in Sektion Karlsbad des Zentralvereines deutscher Aerzte Böhmens am 
. Oktober 1906 von Dr. Leo Klemperer in Karlsbad. 


Die große Flut der Gallensteinpublika- 
tionen hat sich sichtlich verlaufen, die grö- 
Beren Kongresse des letzten Jahres be- 
schäftigten sich mit dieser Frage gar nicht 
und soweit Berichte aus den ärztlichen 
Vereinen vorliegen, waren die Gallenstein- 
krankheiten nur in Nürnberg Gegenstand 
einer Berichterstattung und in Straßburg 
eines Vortrages. Der Aufforderung unse- 
res verehrten Präsidenten folgend, habe 
ich die Zeitschriftenliteratur der letzten 
Zeit, soweit dieselbe zugänglich war, 
durchgelesen, die Publikationen und Refe- 
rate der Gallenstemkrankheiten gesam- 
melt, und erlaube mir nachstehend das 
Sammelreferat zu erstatten. 

Die Pathogenese der Gallensteinbildung 
sowie die Pathologie der Gallensteinkrank- 
heiten ist noch heute eine offene Frage. 
Die Ansicht Naunyns, wonach Gallen- 
stauung und infektiöse Entzündung der 
Gallenwege die hauptsächlichste Ursache 
der Gallensteinbildung abgeben, bleibt 
noch immer aufrecht, wenn sie auch von 
einzelnen nicht in gleichem Maße aner- 
kannt wird. Beer berichtet über die Ob- 
duktion von 12 Fällen, bei denen diese Be- 
dingungen durch Choledochusverschluß 
und eine Cholangitis, die sich bis in die 
feinsten Lebergänge erstreckte, vorhanden 
waren, und doch waren Gallensteine in der 
Blase nur in denjenigen sieben Fällen vor- 
handen, bei denen der Choledochus auch 
durch einen Stein verschlossen war, wäh- 
rend 5 Fälle, bei denen ein Tumor den 
Gallengang versperrte, Gallensteine ver- 
missen ließen. Daraus folgt der Schluß, 
dag noch andere Momente, vielleicht Stoff- 
wechselstörungen in der Leber, die Bil- 
dung der Gallensteine bedingen. Eine in 
tschechischer Sprache geschriebene Arbeit 
von Peiger bespricht die Ansicht von 
Thomayer, welcher ebenfalls die Be- 
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deutung des primären Katarrhs bei der 
Gallensteinbildung nicht in dem Maße wie 
Naunyn anerkennt und auf drei andere 
Momente hinweist: 1. die Heredität, 2. die 
Beziehungen zu gewissen Zuständen im 
Geschlechtsleben des Weibes (Gravidität, 
Puerperium und Laktation), 3. den Abusus 
der Kohlehydrate, ungenügende Oxyda- 
tion des Zuckers und Fettes und eine 
daraus folgende Störung des Stoffwechsels. 
Letzteres Moment illustriert er durch 
24 Fälle, bei denen der Gallensteinbildung 
Abusus von Kohlehydraten vorausging, 
ein Fall hievon ist besonders charakte- 
ristisch, indem er. einen \ann betraf, der, 
zweimal verheiratet, in zweiter Ehe, wäh- 
rend welcher Süßigkeiten in großer Menge 


genossen wurden, den ersten Gallenstein- 


anfall hatte. 

Mit der noch immer unklaren Herkunft 
des Cholestearins beschäftigt sich eine ex- 
perimentelle Arbeit A s e hoffs (Münch. 
med. Wochenschr., Nr. 40), wonach 
das letztere nicht aus den Gallenblasen- 
epithelien, sondern aus der Galle stammt. 
Die Gallenblasenschleimhaut resorbiert 
Neutralfette und Cholestearingemische 
derselben, welche sich bei Gallenstauung 
in den Epithelien anhäufen. Daselbst wer- 
den sie zerlegt, die Neutralfette schneller 
weitergegeben, während das Cholestearin 
in die Galle gelangt. Wie weit diese Tat- 
sachen mit der Gallensteinbildung zusam- 
menhängen, sollen weitere Versuche leh- 
ren. Mehrere Publikationen bestätigen, 
daß sich die Gallensteine auch außerhalb 
der Gallenblase, wenn auch selten bilden. 
So operierte Mac Artur einen Fall, der 
an Choledochusverschluß mit septischen 
Erscheinungen litt. Die Gallenblase wurde 
leer befunden, der Choledochus dagegen 
mit 250 in stinkendem Eiter eingebetteten 
Steinen angefüllt; die Obduktion ergab 
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eine eitrige Cholangitis und zahllose 
Steine in den Lebergängen. 

Ueber einen Fall eines nußgroßen Stei- 
nes bei vollständigem Fehlen der Gallen- 


blase berichtet Perego. 


Bezüglich der Diagnostik der Gallen- 
steine hielt Thoret in Straßburg einen 
Vortrag, worin er eine Trias von Sym- 
ptomen, nämlich anfallsweise auftretende 
hohe Temperatursteigerungen mit Ikterus 
ohne Schmerz als für Choledochussteine 
pathognomonische Symptome bezeichnet, 
doch kann ein C'holedochusstein vorhan- 
den sein, ohne diese Trias von Symptomen 
in ausgesprochener Weise hervorzurufen. 
Die Diagnose der Gallensteinkrankheiten 
bespricht Kehr in einem am 20. März 
1906 gehaltenen Vortrage (die innere und 
chirurgische Behandlung der Gallen- 
steine), auf den ich noch wiederholt 
zurückkommen werde. Das wechselnde 
Vorkoınmen des Ikterus (Fink hat 66%, 
Kehr 33% der Fälle), die Schwellung 
der Leber, das Auftreten der Koliken, der 
Gallenblasentunor, das Fieber werden auf- 
eezählt, das verschiedene Auftreten dieser 
Symptome statistisch beleuchtet, ohne be- 
sonders neue, bisher unbekannte Momente 
anzuführen. Dem Boasschen Schmerz- 
punkte rechts neben der Wirbelsäule legt 
Kehr keine diagnostische Bedeutung bei. 
Einen Fall nervöser Leberkolik hat Kehr 
nicht beobachtet, alle Fälle, die sich ihm 
als solche vorstellten, hatten Gallen- 
steine, dagegen publiziert Ewald in der 
Therapie der Gegenwart (September 1906) 
einen Fall eines Mädchens, das an Koliken 
litt, die vollständig den Charakter der 
Crallensteinkoliken trugen, sich jedoch 
durch die Hänfigkeit ihrer Aufeinander- 
folge, ihre Heftigkeit bei negativem ob- 
jektiven Befunde auszeichneten. Die Ope- 
ration ergab cinen negativen Befund, doch 
hat der Anblick der Narbe das Mädchen 
allmählich und vorderhand von ihren Ko- 
liken geheilt. Bezüglich der speziellen 
Diagnostik, deren Schwierigkeit Nau- 
nyn hervorhebt, die jedoch von Kehr 
nicht anerkannt wird, stellt letzterer ein 
von seinem ersten Schema abweichendes 
neues Schema auf, welches ich nicht an- 
führen will, da Kehr selbst zugibt, daß 
sich die Fälle schematisch nieht einreihen 
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lassen, vielmehr die einzelnen Formen so 
ineinander fließen, daß sie sich nicht von 
einander trennen lassen. 

Bezüglich der Klinik der Cholelithiasıs 
liegen neben der Publikation Kehrs eine 
Reihe Arbeiten der Karlsbader Aerzte vor, 
welche ich chronologisch aufeinander fol- 
gen lasse. In erster Linie stoße ich auf die 
letzte Arbeit Finks, publiziert in der 
Wien. med. Wochenschr. (24—27) und 
in der Pr. med. Wochenschr., Aug. 1906. 
Die Arbeit Finks betrifft vorerst stati- 
stische Bestätigungen der bekannten Be- 
vorzugung des weiblichen Geschlechtes in 
Bezug auf Gallensteinerkrankungen, An- 
gaben über das Alter und Beschäftigung 
der Patienten, Mitteilungen, welche die 
Heredität der Erkrankung bezweifeln, den 
Einfluß gewisser Infektionskrankheiten 
dagegen bekräftigen lassen. Das häufige 
Vorkommen chronischer Obstipation, 
welche bis in das Kindesalter der Patien- 
ten zurückgreift, wird hervorgehoben, und 
Fink stellt einen kausalen Zusammen- 
hang zwischen dieser Erkrankung und der 
Grallensteinbildung dar, indem er aller- 
dings hypothetisch meint, daß durch die 
chronische Obstipation eine Stauung des 
Blutes, der Galle und des Darminhaltes 
besteht, welche die Resorption der Zer- 
setzungsprozesse zur Folge hat. Gerade 
diese letztere sei es, welche auf die Sekre- 
tion der Gallenflüssigkeit, auf die Tätig- 
keit der Leberzellen mit der langen Dauer 
der Jahre einen Einfluß äußert, welcher 
weiterhin eine Aenderung in der Sekre- 
tion zur Folge hat. Es wäre die Gallen- 
steinbildung oder wenigstens die Neigung 
hiezu gewissermaßen durch Toxinwirkung 
zu erklären. Eine IIypothese allerdings, 
welche noch des Beweises harrt. Fink 
führt alle Erscheinungen pathologischer 
Natur an den Gallenwegen auf mecha- 
nische Entstehungsweise zurück, der Ent- 
zündung und Infektion schreibt er dagegen 
nur eine sekundäre Rolle zu und legt bei 
der Karlsbader Kur, deren cholagoge Wir- 
kung hervorhebend, auf die Durehspülung 
der Gallenwege das Hauptgewicht. Diese 
Schlußfolgerung glaubt Fink aus dem 
objektiven Befunde machen zu können, 
den er an der Leber und Gallenblase bei 
Beginn und nach Beendigung der Kur zu 
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konstatieren in der Lage ist. Fink be 
hauptet, daß in 8018% der Fälle, bei ob- 
jektiv normalen Gallenblasen Veränderun- 
gen an der Leber zu finden sind, welche 
er als anatomische bezeichnet, die sich je- 
doch nur durch klinische Symptome, näm- 
lich die mehr oder weniger vergrößerte, 
für den Finger palpable Leber mit oder 
ohne Schmerzhaftigkeit manifestierte. Er 
rubriziert die Fälle nach der Anzahl der 
Querfinger, um welche der Leberrand in 
der parasternalen Linie tiefer steht, als 
dies in der Norm zu sein pflegt und 
schließt aus den Endresultaten der Kur, 
welche sich wieder auf den Leberbefund 
beziehen, daß die Kurzeit von 3—4 
Wochen zu kurz sei, daß sie auf 5—6 
Wochen verlängert und im Bedürfnisfalle 
auch zweimal im Jahre wiederholt werden 
soll. In derselben Richtung bewegt sich 
der zweite Aufsatz Finks, in der 
Pr. med. Wochenschr. publiziert, und auf 
das (Grallensteinmaterial des Jahres 1905 
bezugnelimend. Bei der großen Bedeu- 
tung, welche Fink der Leberschwellung 
zuschreibt, sei hier sofort die gegenteilige 
Ansicht K e hr s mitgeteilt. Dieser bezieht 
die große Zahl der Leberschwellungen, 
welche F ink bei seinen Patienten gefun- 
den haben will, auf das eigenartige Mate- 
rial, das letzterem in Karlsbad zu Gebote 
steht. Er hat sich bei Operationen wieder- 
holt davon überzeugt, daß angeblich ver- 
größerte Lebern bloß gesenkt sind oder 
daß mau die Gallenblase oder das mit ihr 
verklebte oder verwachsene Netz für die 
Leber hielt. In 80% der Fälle habe die 
Leber gar keinen Grund, anzuschwellen 
und Kehr selbst berechnet, wenn man 
alle Gallensteinkranke im Auge hat, das 
Vorkommen der Leberschwellung bei 10 
bis 20% der Fälle, denn auch bei Steinen 
im Choledochus kann sie, wie der Ikterus 
in 33% fehlen. Kuckein, welcher seine 
Beobachtungen an 171 sicher konstatier- 
ten Fällen von Cholelithiasis, die er in 
Karlsbad ein- und mehreremal behandelt 
hat (Liehtheims Festsehr. Arch. f. kl. Me- 
dizin), findet Leberschwellung in 489%, 
Körte in 49%, Merek wiederum in 
24%. Nur die Beobachtungen an eige- 
nem Material können die Richtigkeit 
der verschiedenen Angaben bekräftigen. 
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'Kuckeins Arbeit bildeteineZusammen- 


stellung der klinischen Erscheinungen der 
Cholelithiasis unter Illustrierung ein- 
schlägiger Schulfälle, welche bei der 
Gleichartigkeit des in Karlsbad zur Be- 
handlung gelangenden Materials wohl 
jeder beschäftigte Arzt ergänzen kann. 
Kuckein macht speziell auf die Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Cholelithiasis 
und Echinokokkus aufmerksam und be- 
weist durch einen Fall, daß es möglich 
sei, Gallensteine durch die Bauchdecken 
zu tasten, indem er bei einer Frau, welche 
nie Koliken hatte, vielmehr an hartnäcki- 
gem Erbrechen litt, imstande war, die 
Gallenblase zu tasten, wobei der Tumor 
bei der Palpation deutlich eine quere 
Furche darbot. Bei der Operation fand 
man zwei aneinander liegende Gallen- 
steine, welche eine Cholezystitis und Peri- 
chlolezystitis verursacht haben. Der Ver- 
lauf der Gallensteinkrankheiten ist ein so 
variabler, daß die anatomische Diagnose 
sehr schwierig sich gestaltet und daher die 
Einteilung Naunyns in typische und 
atypische Formen beizubehalten ist. Die 
Karlsbader Kur hat namentlich dort 
gute Dienste geleistet, wo sie schon nach 
der ersten, wenn auch leichten Manifesta- 
tion gebraucht wurde, und wenn es mög- 
lich wäre, die mannigfachen Störungen 
der Verdauung, welche den ersten Koliken 
oft vorangehen, als Vorläufer der Gallen- 
steinkrankheiten rechtzeitig zu deuten, 
wäre es gewiß möglich, durch eine ge- 
wissermaßen prophylaktischo Kur dem 
Ausbruche der Krankheit vorzubeugen. 
Der Ikterus ist oft ein lithogener ; nament- 
lich in den Fällen, die sofort mit einer 
Kolik und darauf folgendem kurz dauern- 
den Ikterus erkranken, handelt es sich ge- 
wöhnlich um einen Durchtritt des. Steines 
in und durch den Choledochus. Einen gün- 
stigen Erfolg der Karlsbader Kur, be- 
stehend in drei- und mehrjähriger Latenz, 
konnte Kuckein in 698% der Fälle 
nachweisen. In Fällen, wo Koliken sich 
häufen, ohne daß Ikterus auftritt oder 
Steine abgehen, sind alle Hilfsmittel der 
internen Behandlung zu erproben, ehe an 
die ehirurgische Behandlung geschritten 
wird. Von 22 solchen Fällen wurden drei 
operiert, fünf schon vor der Kur, drei da- 
41* 


564 


von nach Chologen gebessert, einer blieb 
unbeeinflußt, 13 wesentlich gebessert. 
Kuckein beobachtete auch bereits 
einen Fall von Rezidive mit Steinabgang, 
ob es sich um neugebildete oder zurück- 
gebliebene Steine handelt, ist nicht er- 
wiesen. 

Aldor publiziert in der Berl. klin. 
Wochenschr., Nr. 39, einen Aufsatz, wo 
er im Gegensatz zu Fink die infektiöse 
Aetiologie der Gallensteinkrankheiten be- 
hauptet und jede mechanische Entstehung 
der Beschwerden leugnet. Die Infektion 
der Gallenblase geht vom Darme aus; die 
Untersuchung der Fäzes der nichtikteri- 
schen Gallensteinpatienten (ob nach 
Probekost, wird nicht angegeben) ergab ın 
der übergroßen Mehrzahl der Fälle Dünn- 
und Diekdarmkatarrhe oder zumeist eine 
Kombination beider Zustände. Die Wir- 
kung der Karlsbader Quellen ist durch 
Empirie sichergestellt, ihre Angriffs- 
punkte derzeit nicht feststehend, doch sol- 
len nur diejenigen Patienten, die von 
Symptomen einer Cholezystitis ganz frei 
sind, die in Karlsbad übliche Bewegung 
machen, auch eine geringe Schmerzhaftig- 
keit in der Gallenblasengegend oder am 
Leberrande erheischt eine Ruhekur. 


Kehrs bereits zitierte Arbeit wieder- 
holt nur die durch Erfahrung und Litera- 
tur bekannten Symptome der Cholelithia- 
sis und wendet sich in energischer Weise 
gegen die mit großer Reklame in Vertrieb 
gesetzten, als Universal-Ileilmittel geprie- 
senen ,„Gallensteinmittel‘“, wobei er na- 
mentlich auf die oft wirkungslose Be- 
handlung mit Chologen hinweist und die 
Haltlosigkeit der Behauptungen Gla- 
sers in Bezug auf die Aetiologie der 
Gallensteinleiden als Konstitutionskrank- 
heiten nachweist. In lobenswerter und 
scharfer Weise wendet er sich gegen die 
kurpfuscherischen Gallensteinkuren, die 
nur deshalb Erfolge haben, weil die Gal- 
lensteinkrankheiten eben häufig den Cha- 
rakter haben, auch ohne oder trotz der Be- 
handlung ım Stadium der Latenz zu ver- 
harren. Die nach solehen Kuren oft ‚„ab- 
getriebenen‘ Steine sind gewöhnlich Sei- 
fenformationen. Interessant ist bei dieser 
Gelegenheit ein Fall N a un y ns, welcher 
einen Arzt betrifft, der längere Zeit an 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


| 


1906 





Magendarmbeschwerden litt, die einmal 
den Charakter einer Perityphlitis hatten, 
einmal in kolikartigen Beschwerden sielı 
manifestierten. Nach einer hohen Irriga- 
tion gingen zahllose steinartige Gebilde 
ab, welche sich als Schellacksteine ent- 
puppten, deren Aetiologie darin bestand, 
daß der Arzt einer Gingivitis wegen durch 
lange Zeit ein Mundwasser mit Tinctura 
Ratanhiae et Mvrrhae ä&. benutzte, dem 
Wasser soviel Harz zusetzte, daß dasselbe 
ir Flocken herausfiel; mit dem Speichel 
bildeten sich Schleimhüllen um das Harz, 
welche im Magen aufgelöst wurden, 
worauf die Steine in den Darm übergin- 
gen. Auch eine solehe Aetiologie der „ab- 
getriebenen“ Steine kann bei manchen 
kurpfuscherischen Mitteln angenommen 
werden; ich vermute nach Andeutungen 
einer Patientin, welche eine sogenannte 
Salabakur, nach der verstorbenen Frau 
Salaba genannt, und in Böhmen sehr be- 
kannt (ein bedeutender Chirurg ließ seine 
eigene Mutter eine solche Kur durch- 
machen), daß es sich auch hiebei um ähn- 
liche Kunstprodukte handle. Bauer- 
meister empfiehlt neuerdings (Therap. 
Monatsh., Nr. 3, 1906) sein Mittel, das er 
Probylin nennt; es sind Pillen, welche aus 
ölsaurem Natron, Salizvlsäure, Menthol 
und Phenophthalein bestehen, von denen 
durch 20—30 Tage täglich des Morgens 
3-—4 Pillen in warmem (Getränk genom- 
men werden, bei Einhaltung einer ver- 
nünftigen Diät. Bauermeister ver- 
sendete an 80 Patienten, welche in den 
Jahren 1902—1903 solehe Kuren durch- 
gemacht haben, Fragebogen, ihr ferneres 
Befinden betreffend; er erhielt 42 Ant- 
worten, von denen waren vier ganz nega- 
tiv, 38 Berichte waren jedoch insofern 
günstig, als 17 sich als gebessert, 21 als 
voll geheilt erwiesen haben sollen. 

Die Indikationsstellung K e hrs bezüg- 
lich der Operation hat sich wesentlich 


nach der konservativen Seite hin geändert, 


er rät nur dann zur Operation, wenn 
innere Kuren erfolglos waren und die 
Krankheit so auftritt, daß nur eine Ope- 
ration sicher helfen kann (Empvem der 
Gallenblase) oder die Erwerbsfähigkeit 
und Lebensfreude in hohem Maße gestört 
sind. Bei Eintritt des Choledochusrver- 
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schlusses empfiehlt Kehr eine Wartezeit 
bis zu drei Monaten. Auch sonst ist für 
Kehr der Grad der anatomischen Ver- 
änderungen, welche er aus Verlauf und 
Befund mit großer Wahrscheinlichkeit 
diagnostizieren zu können glaubt, der Leit- 
stern der therapeutischen Indikationsstel- 
lung. Die leichteste Operation ist wohl die 
Eröffnung der Blase und Entfernung der 
Steine, hernach kommt die Zystektomie, 
bei welcher ein Mortalitätsprozent von 3 
bis 4% zu verzeichnen ist, wobei die 
Todesursache ausschließlich der Operation 
und den damit verbundenen Gefahren zu- 
fällt. 

Kehr stellt die Behauptung auf, daß 
jeder, der über 5% Mortalität hat, 
schlecht operiert; demgegenüber publiziert 
Stieda (Beiträge zur klinischen Chirur- 
eie, Bd. 47, H. 3) eine Statistik über 140 
in der chirurgischen Klinik in Königsberg 
an 131 Personen ausgeführte Operatio- 
nen der Gallenwege, von denen 103 an 
(iallensteinen litten; die Mortalität be- 
trägt im ganzen 10%, 7% bei den gut- 
artigen, 47% bei den bösartigen Erkran- 
kungen, 9% behielten Bauchhernien und 
in 13% traten Komplikation seitens der 
Lungen und Bronchien hinzu, welche das 
Leben bedrohten. Die Frage der Rezidive 
besprichtt Kehr in eingehender Weise; 
jeder einzelne Fall wird registriert, der 
Unterschied zwischen echter und unechter 
Rezidive scharf markiert, zum Schlusse 
gibt jedoch Kehr zu, daß es, wenn auch 
sehr selten, zu einer echten Rezidive kom- 
men kann. Allerdings, und das gibt auch 
Kehr zu, ist es dem Patienten ganz 
eleichgiltig, ob er eine echte oder unechte 
Rezidive hat, ob Verwachsungen, zurück- 
eebliebene oder neugebildete Steine ihm 
neue Qualen, von denen ihn die Operation 
befreien sollte, verursachen; daß es nicht 
gar zu häufig geschieht, ist ein Glück, 
sonst müßte die relative Indikation der 
Operation wesentlich eingeschränkt wer- 
den. Wenn Kehr glaubt, durch die Pu- 
blikationen der Rezidiven schädige man 
die Gallensteinchirurgie, dann ist dies 
nicht richtig; hier handelt es sich nicht 
wn die Chirurgie oder innere Medizin, son- 
dern um den Patienten, und diesem 
müssen alle Eventualitäten vor Augen ge- 
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bracht werden, damit nicht von Zeit zu 
Zeit Enttäuschungen und Mißtrauen bei 
Patienten und Aerzten sich einstelle. In 
dieser Weise ist eine Arbeit von Ritter 
(Münch. med. Wochenschr., Nr. 38 u. 39) 
sehr beherzigenswert; sie nimmt Bezie- 
hung auf alles bisher referierte. Vorher je- 
doch hebt Ritter hervor, was bisher in- 
den Diskussionen selten beachtet wurde, 
daß die Gallensteinkrankheiten zu jenen 
Krankheiten gehören, welche das Leben 
selbst in den seltensten Fällen bedrohen. 
Unter 2619 Sektionen in Erlangen im 
Jahre 1905 sind in zehn Fällen oder 0'6% 
die Gallensteine die unmittelbare Todes- 
ursache gewesen. Hernach wird das Mor- 
talitätsprozent der Cholelithiasisfälle in 
den Jahren 1862—1888 verglichen mit 
dem Mortalitätsprozent nach diesem Jahre, 
in welchem in Erlangen die erste Gallen- 
steinoperation gemacht wurde und es stellt 
sich heraus, daß dasselbe in der voropera- 
tiven Zeit 36%, während der operativen 
Periode 87% beträgt. In München beträgt 
das Mortalitätsprozent der Cholelithiasis 
29%, eine Ziffer, die durch ausgiebiges 
ÖOperieren gewiß nicht herabgedrückt wer- 
den kann, wenn man bedenkt, daß die Chi- 
rurgen bei leichteren Eingriffen 35% und 
bei schwereren über 5% Mortalität ver- 
zeichnet. In Karlsbad beträgt das Sterbe- 
prozent 0'052 vor und 0'078 nach Einzug 
der Chirurgie. Aus diesen Ziffern geht 
demnach hervor, daß die Chirurgie wohl 
vielen das Leben gerettet hat, welche ohne 
Eingriff sicher gestorben wären, daß je- 
doch eine größere Anzahl Patienten das 
Leben verloren hat, die ohne den Ein- 
griff vielleicht ein hohes Alter erreicht 
hätten, wenn auch unter Leiden, die aber 
auch spontan zum Stillstande gelangen 
können oder doch längere Intervalle auf- 
zuweisen vermögen. Ich habe einen solchen 
Fall in meiner eigenen Familie, eine 32- 
jährige, bis auf ihre zwei Gallensteine 
ganz gesunde, muntere Frau betreffend, 
erlebt, welche 3 Tage nach einer unkom- 
plizirten Cholezysteotomie an Hämatemesis 
starb, und weiß daher, mit welchem Ernst 
eine jedesolcheSituation aufgefaßt werden 
muß, ehe man dem unbeschränkten Opti- 
mismus der Chirurgen Glauben schenken 
darf. Ritter berichtet über 28 Fälle, bei 
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denen die Kranken nach der Operation in 
verschiedenen Fällen neuerliche Beschwer- 
den aufzuweisen hatten; darunter befindet 
sich ein Fall, bei welchem ein Jahr nach 
der Operation unter heftigen Koliken ein 
Stein abging, der von einem Seidenfaden 
durchzogen war, also ein Fall unzweifel- 
hafter Neubildung eines Steines um eine 
Ligatur. Betreffend die Erfolge der inne- 
ren Behandlung ist die Schwäche der Be- 
weisführung durch Umfrage bei den vor- 
her behandelten Patienten anerkannt, da 
die günstige Antwort über Nacht Lügen 
gestraft werden kann, und die Wirkungs- 
weise der inneren Mittel, ihr pharmako- 
dynamischer Effekt noch ganz dunkel ist. 
Die cholagoge Wirkung der Karlsbader 
Quellen, durch Empirie und Beobachtun- 
gen an Gallenfisteln wahrscheinlich ge 
macht, wird durch das Tierexperiment 
nicht bestätigt. Sohin muß auch der Ver- 
such, die Anwendungsweise der Quellen 
in anderer als der durch Erfahrung ge- 
sicherten Weise, stets als ein willkürlicher 
bezeichnet werden, der eine alte Schablone 
durch eine neue ersetzt. Eine Verlänge- 
rung der Kurdauer von den objektiv nach- 
weisbaren Ursachen abhängig zu machen, 
scheitert deshalb, weil eben diese materiel- 
len Veränderungen, die sich während und 
infolge der Kur zweifelsohne am Gallen- 
system heranbilden, sich dem objektiven 
Nachweise entziehen, und ein vermeint- 
licher Nachweis derselben, die An- und 
Abschwellungen der Leber, das Tasten 
von Verwachsungen und Steinen, zumeist 
auf Täuschung beruht. Neben dem tasten- 
den Finger wird bei aller diagnostischen 
‚Geschicklichkeit das subjektive Befinden 
des Patienten bei Bemessung der Kurzeit 
und der quantitativen Verordnung der 
Quellen maßgebend sein, eine Verlänge- 
rung derselben über vier Wochen oft an 
der Leistungsfähigkeit des Magens ihre 
Grenze finden, wobei in Karlsbad der gün- 
stige Umstand vorhanden ist, daß man 
durch die verschieden temperierten Quel- 
len dem Individualisieren volle Rechnung 
tragen kann. Geht man von der Anschau- 
ung aus, daß die Salze im Wege der 
Osmose die Gallensekretion anregen, 
müßte man entgegen der Ansicht 
Deckers das Quantum des Wassers eher 
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herabsetzen, dessen Konzentration jedoch 
durch Zusatz von Sprudelsalz steigern und 
die Lösung zur isotonischen Höhe des Blu- 
tes bringen. Unter den sonst empfohlenen 
Mitteln hat sich Ritter, soweit man eben 
den Angaben von Patienten Glauben bei- 
messen darf, das Chologen verhältnis- 
mäßig am besten bewährt. Ausgehend von 
den Untersuchungen Pawlows, daß 
durch Zufuhr von Oel die Gallensekretion 
angeregt werden kann, weil das erstere 
zur Verseifung die Alkalien der Galle be- 
nötigt, hält Ritter die Zufuhr fertiger 
Seifen, wie Cholelvsin, für ganz wider- 
einnig. 

Wenn wir die referierten Arbeiten nun- 
mehr resümieren und dieselben mit den 
grundlegenden Arbeiten Nauny ns, die 
er vor 15 Jahren publiziert hat, verglei- 
chen, finden wir, daß unsere Kenntnisse 
durch die Kasuistik der Operationen sich 
auf pathologisch-anatomischem Gebiete 
wesentlich erweitert haben, daß jedoch die 
Klinik und die Pathologie der Gallen- 
steine sich noch immer auf dem gleichen 
Standpunkte befinden; die Chirurgie hat 
das große Verdienst, vielen Menschen, die 
sonst dem Tode verfallen wären, das Leben 
erhalten zu haben, anderseits jedoch ist 
es unsere Aufgabe, die relativen Indikatio- 
nen mit großer Gewissenhaftigkeit zu er- 
wägen und erst alle Hilfsmittel der in- 
ternen Therapie zur Anwendung bringen, 
ehe wir den Patienten, den wir auf alle 
auch unerwarteten Gefahren der Opera- 
tion aufmerksam machen und die. Möglich- 
keit neuerlicher Beschwerden, um das 
Wort Rezidive zu vermeiden, nicht außer 
Acht lassen, dem Chirurgen zuweisen. 
Wenn Kehr seine Ausführungen in der 
Richtung schließt, daß nunmehr nach 
gegenseitigen Konzessionen die Diskus- 
sion in der Cholelithiasisfrage zwischen 
Internisten und Chirurgen geschlossen sei, 
so gilt dies nur für die Indikationsstellun- 
gen der therapeutischen Maßnahmen bei 
dem jetzigen Stande der Dinge. \uf dem 
Gebiete der Pathogenese der Gallensteine 
und der Pathologie der Gallensteinkrank- 
heiten ist noch alles unentschieden und 
deshalb sprießt das Kurpfuschertum auf 
diesem Gebiete in so üppiger Weise. Die 
Publikationen der Karlsbader Aerzte ha- 
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sieren nur auf Erfahrungstatsachen ; eine 
exakt wissenschaftliche Basis ist ihnen 
bisher entzogen. Ein physiologisch-chemi- 
sches Institut in Karlsbad, wo die größte 
Menge der Gallensteinkrankheiten in ihrer 
ganzen Mannigfaltigkeit zur Beobachtung 
gelangen, in welchem unter Leitung eines 
anerkannt tüchtigen Physiologen und 
Chemikers Untersuchungen über die 
Gallensekretion und den Einfluß der Kur 
auf dieselbe, die Zirkulationsverhältnisse 
im Abdomen unter der Einwirkung der 
Kur und viele andere Fragen auf dem 
Gebiete der Abdominal- und Stoffwechsel- 


erkrankungen ihre Erforschung finden 
könnten, würde diesbezüglich reiche 


wissenschaftliche Früchte tragen und dem 
ersten Kurort der Welt auch die Führung 
auf balneologisch-wissenschaftlichem Ge- 
biete sichern. Die Sektion Karlsbad des 
Zentralvereines deutscher Aerzte Böh- 
mens hat bei den kompetenten Behörden 
die Errichtung eines solchen Instituts an- 
geregt und wird in dem Streben nach dem- 
selben, trotz einer gerade von ärztlicher 
Seite angeregten, bald mit mehr, bald 
mit weniger Geschmack geführten Oppo- 
sition, nicht erlahmen. 


REFERATE. 


Innere Medizin. 


Lunge und Pleura. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 

I. Ueber Asthma bronchiale. Von Strübing. 

2. Cocillaña als Expektorans bei Lungentuberkulose. 
Von G. W. Norris. 

3. Günstige Beeinflussung der chronischen Bron- 
chitis und des Bronchialasthmas durch Röntgen- 
Strahlen. Von Th. Schilling. 

4. Parasternaie Dämpfung und Aufhellung bei Pleu- 
ritis. Von Franz Hamburger. 


i. Die erste Aufgabe der Therapie ist es, 
die Atembewegungen des Kranken wäh- 
rend des Anfalls zu regulieren, d. h. zu- 
erst die forcierten Exspirationsbewegun- 
gen zu unterdrücken, dann die Inspiratio- 
nen zu verlängern und zu vertiefen. Durch 
richtige Anleitung vermag man hiebei 
sehr viel zu erreichen; empfohlen wird, 
den Kranken mit mäßig lauter Stimme 
und unter besonderer Dehnung der Vokale 
zählen zu lassen. Die Anwendung der Nar- 
kotika ist dann nicht zu entbehren, wenn 
der Wille des Kranken nicht hinreicht, 
den Hustenreiz zu unterdrücken und die 
Atmung zu regeln. — In vielen Fällen 
muß der Katarrh behandelt werden, wo- 
bei zur Verflüssigung des zähen Sekrets 
Jodpräparate und die bekannten Inhala- 
tionsmittel (Stramoniun) gute Dienste tun; 
letztere setzen auch die Empfindlichkeit 
der Schleimhaut herab. Günstig wirkt auf 
den Katarrh auch das Atropin, innerlich 


4 


oder subkutan oder durch Inhalation | 


mit dem T uc k er schen Apparat. Letzter 
ist teuer (64 Mk.), aber sorgfältig gear- 
beitet; das Tuekersche Geheinmittel 
zur [Inhalation soll aus Atropin. sulfur. 
0:15, Natr. nitros. 0'6, Glyzerin 2'0, Aq. 
dest. ad 15°0 bestehen; bei jeder Sitzung 
werden zirka 0'12 mg Atropin verbraucht. 
Man erzielt gute Erfolge damit; doch ist 
die Gefahr einer Intoxikation nicht aus- 
geschlossen. „Apnol“ von Cholewa 
erwies sich Strübing als nutzlos; über 
die Brügelmannsche Flüssigkeit 
fehlt ihm Erfahrung. Nicht versäumen 
darf man bei der Behandlung des Bron- 
chialasthmas die Beseitigung eventuell 
vorhandener Affektionen der oberen Luft- 
wege, sowie die Roborierung des Nerven- 
systems. — (Deutsche med. Wochenschr., 
23. Aug. 1906.) 


2. Cocillaüa ist ein Extrakt der Rinde 
von Sycocarpus Rusbyi, einer Meliacee 
Bolivias. Ob das aktive Prinzip ein Al- 
kaloid oder Glykosid ist, ist nicht bekannt. 
Seine Wirkung soll der der Ipekakuanha 
ähnlich sein, doch soll es mehr reizen und 
gleichzeitig als mildes Laxativ und Kar- 
diotonikum wirken. In Dosen von 12—3 g 
soll die Rinde Erbrechen, Durchfälle, Pro- 
stration, heftigen Schnupfen und Kopf- 
schmerzen hervorrufen. Man gibt 3—4- 
stündlich 5—25 Tropfen des Fluid- 
extrakts. Norris hat das Mittel ın 
31 Fällen von Tuberkulose verwendet, 
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und zwar nur da, wo ein Expektorans in- 
diziert schien. Von den 31 Patienten stan- 
den 6 ım I., 12 im II. und 13 im III. Sta- 
dium der Krankheit. Für die Dosierung 
ergaben die Versuche, daß am besten die 
dreistündliche Verabreichung von 5 Trop- 
fen wirkt. Eine deutliche Besserung wurde 
erzielt in 7, eine geringe in 14, keine in 
8, eine deutliche Verschlechterung in 
2 Fällen. Die Besserung zeigte sich beson- 
ders in einem Flüssigerwerden des Spu- 
tums, so daß es leichter ausgehustet wer- 
den konnte. Der Husten selbst wurde 
wenig beeinflußt, ebensowenig meist die 
Sputummenge. In einem Falle, bei dem 
sich bei der Autopsie schwere Darmtuber- 
kulose ergab, kam es zu Nausea und Er- 
brechen. Auf Puls und Herz wirkte das 
Mittel gar nicht; ebensowenig ` wurde 
Neigung zu lIlänmoptoe berührt. Keiner 
der Patienten zeigte Kopfweh oder andere 
Vergiftungserscheinungen, wie bei den 
niederen Dosen nicht anders zu erwarten. 
— (The Therapeutie Gazette, 15. Juni 
1906.) 

3. Sehilling kam durch einen Zu- 
fall, die günstige Beeinflussung eines 
Bronchialasthmas durch eine diagnostische 
Röntgen-Durchleuchtung, dazu, chroni- 
sche Bronchitiker zu bestrahlen. Er teilt 
sieben Fälle mit, in denen in der Tat im 
Anschluß an eine einmalige Bestrahlung 
die Sputummengen sich auffallend min- 
derten, und das subjektive Befinden, spe- 
ziell die Nachtruhe, sich wesentlich bes- 
serte. Die Besserung, bezw. das völlige 
Nachlassen der Bronchorrhöe und des 
Asthmas hält in einigen Fällen 2—3 Mo- 
nate an. Nach Ansicht Schillings 
handelt. es sieh dabei um eine Beeinflus- 
sung der schleimproduzierenden Drüsen 
der Bronchialschleimhaut; sicher spielt 
die starke Durchlässigkeit der Lunge für 
Röntgen-Strahlen eine wesentliche Rolle. 

Man wird mit der neuen Behandlungs- 
methode natürlich die besten Erfolge bei 
einfachen Bronchitiden mit Emphysem 
und Bronchiolitiden mit Asthmaanfällen 
erzielen; bei Herz- und Lungenkranken 
viel weniger ente. Bei der Bestrahlung 
sitzen die Kranken und werden von zwei 
bis vier und mehr Seiten bestrahlt, unter 
Bevorzugung der stärkst affizierten Stel- 
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len, unter Vermeidung der Stellen mit 
dicker Muskulatur. Die Dauer der Be- 
strahlung beträgt 10—15, auch 20 Mi- 
nuten, bei 15cm Abstand und Verwen- 
dung einer harten Röhre. — (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 37, 1906.) 


4. Perkutiert man bei einem Kinde mit 
pleuritischem Exsudat die gesunde Seite, 
so wird man in den äußeren Partien sono- 
ren Lungenschall, in den dem Exsudat be- 
nachbarten dagegen Abschwächung des- 
selben konstatieren — parasternale Dämp- 
fung (entsprechend der paravertebralen 
bei Perkussion des Rückens) ,; das Exsudat 
selbst wird in den der gesunden Seite 
benachbarten Partien helleren Schall 
geben als in den äußeren — parasternale 
Aufhellung (ebenfalls entsprechend der 
paravertebralen).. Die Ursache dieses 
Phänomens liegt darin, daß bei der Per- 
kussion einer Thoraxseite die andere mit- 
schwingt, und dies umsomehr, je näher 
der Mittellinie man perkutiert. So wird 
also auf der Exsudatseite der Schall 
median heller sein als außen, da dort das 
der gesunden Seite bei Perkussion näher 
zur Geltung kommt; umgekehrt wird auf 
der gesunden Seite bei Perkussion mehr 
dem Sternum bezw. der Wirbelsäule das 
Wegfallen des Mitschwingens der anderen 
Seite sich in einer Verkürzung des Schal- 
les äußern. — (Wien. klin. Wochenschr., 
5. Juli 1906.) 


Tuberkulose. 


I. Wirkung des Blutserums von Rekonvaleszenten 
tuberkulöser Pleuritis auf Lungentuberkulose. 
VonL. Baldassarı undC. Minerbi. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 


2. Ein Tee zur Behandlung der Hustenieiden. Von 
J. P. Bergmann. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


3. Ueber die Bedeutung von Haemogiobinunter- 
suchungen für die Prognose der chronischen 
Lungentuberkuiose. Von C. Blümel. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 


4. Die Anwendung des Tuberkuiin neu bei der Be- 
handlung von Lungenschwindsucht. Von F. K r ü- 
ger. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


5. Ueber die therapeutische Verwendung des Tuber- 


kulins im Kindesalter. Von F. Ganghofner, 
Prag. Ref. Einstein, Stuttgart. 
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6. Die akute tuberkuiöðse gutartige Poiyarthritis. 
Ref. Einstein, Stuttgart. 

7. Die diagnostischen Schwierigkeiten der chroni- 
schen Lungentuberkulose im Anfangsstadium. 
Von Louis Rénon, Paris. Ref. Einstein, 
Stuttgart. 


l. Ausgehend davon, daß Individuen, 
die eine tuberkulöse Pleuritis überstanden 
haben, einen besonderen Reichtum an 
Schutzstoffen haben miissen, injizierten 
Baldassari und Minerbi zwei 
vorgeschrittenen, doppelseitigen Tuber- 
kulösen mit hohen Abendtemperaturen 
derartiges Serum, in zwei Monaten 40 cm? 
in zehn Einzeldosen bezw. 61 cm? ın 
15 Einzeldosen. Allmählich schwand das 
Fieber, der Allgemeinzustand und der 
Lungenbefund besserten sich derart, daß 
eine Patientin arbeitsfählig entlassen 
wurde, während die andere sich noch in 
gutem Zustand im Krankenhaus befindet. 
— (Gazz. degli osped., 20. Mai 1906.) 


2. Bergmann empfiehlt als Tee zur 
Behandlung der Hustenanfälle der Phthi- 
siker, bei rein nervösem Reizhusten, bei 
Influenza, bei chronischem Luftröhren- 
katarrh der Emphvsematiker, Kehlkopf- 
reizung folgende Mischung: Herba Ga- 
leopsidis grandiflorae, Herba Polygalae 
amarae, Herba Tussilaginis Farfar., Lichen 
islandicus, Rad. Liquiritiae, Semen 
Phellandrii aquatici, Semen Anisi, Semen 
foeniculi (als „Dr. Bergmanns Herbosa- 
num“ von der Kommandantenapotheke, 
Berlin C. fertig geliefert.) — (Berl. klin. 
Wochenschr., 13. August 1906.) 


3. Aus der Untersuchung von 195 Fäl- 
len ergnbt sich, daß vergleichende Hämo- 
globinbestimmungen für die Prognose der 
Phtlise wertlos sind. Einmal zeigten 40% 
der Kranken des dritten Stadiums einen 
Hb-Gehalt von 100% und mehr, weiter 
zeigten eine Reihe von Fällen eine deut- 
liche Verschlechterung des Lokalbefunds 
bei steigenden Hb-Zahlen. Das Blutan 
(von der Firma Dieterich) ein Liquor 
ferro-mang. pept., zeigte sich dabei als 
ein recht brauchbares Mittel zur Besse- 
T des Hb-Gehalts. — (Med. Klinik., 

Aug. 1906.) 


4 Krüger hat seit 2/, Jahren 


26 Fälle von Jungentuberkulose mit 


Neutuberkulin behandelt und gute Resul- 
tate erzielt. Das Verfahren wurde 
der Vorschrift angewendet, nur stieg Vf. 
nicht bis zu 2g, sondern nur bis u 1g 
unverdünnten Tuberkulins, und zwar 
hielt er sich dazu für berechtigt, weil 
gerade in den ersten Wochen bei den 
niederen Dosen die Besserung am auf- 
fallendsten und schnellsten erfolgte, da- 
gegen zu Ende der Behandlung ein Still- 
stand eintrat. Von den behandelten 26 Per- 
sonen standen 21 in Anfangs- und 5 in vor- 
rückteren Stadien der Krankheit; von 
den letzteren wurden 3 soweit gebessert, 
daß sie sich jetzt seit 1'/.—2 Jahren ge- 
sund und arbeitsfähig fühlen; bei 2 an- 
deren wurde die Kur wegen ihrer Re- 
sultatlosigkeit abgebrochen. Von den 21 
Patienten im Anfangstadium starb einer 
nach interkurrenter Krankheit an florider 
Phthise, von einem konnte nichts in Fr- 
fahrung gebracht werden, die übrigen 19 
sind gesund geblieben, drei seit mehr als 
zwei Jahren. Die Behandlung war eine 
ambulante; neben ihr wurde für gute Er- 
nährung, Schutz vor Erkältung gesorgt, 
was sich bei ärmeren Patienten oft nur 
unvollkommen erreichen ließ. Mit weni- 
gen Ausnahmen gingen die Patienten 
ihrer gewohnten Beschäftigung nach; ihre 
Temperatur maßen sie mehrmals am Tage. 
Die Behandlung ist nicht ganz be- 
schwerdelos: nach der ersten Injektion 
klagen die Kranken an demselben, zu- 
weilen auch noch am nächsten Tage über 
Mattigkeit, Crliederziehen, Kopfschmer- 
zen (in einem Falle Erbrechen); die All- 
gemeinreaktion wird im Laufe der Be 
handlung weniger; die lokale Reaktion be- 
steht in bald verschwindender Rötung 
und Schwellung und etwas länger anhal- 
tender Schmerzhaftigkeit. — (Münch. 
med. Wochenschr., Nr. 26, 1906.) 
5.Ganghofner hat an zwölf Kin- 
der die Tuberkulinkur vorgenommen; bei 
zwei Fällen von chronischer Lungen- 
bezw. Kehlkopftuberkulose hatte er den 
Eindruck einer günstigen Beeinflussung, 
bei den anderen Fällen — meist Kindern 
mit. Skrofulose — blieb der Erfolg zweifel- 
haft, wenn auch einige gute Gewichtszu- 
nahmen erzielt wurden. Eine auffällige 
Konstitutionsänderung, wie sie Pe 
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truschky schikdert, sah Vf. nicht. 
Jedenfalls sah Ganghofner aber auch 
niemals eine Schädigung infolge der 
Tuberkulinkur, die er in sehr vorsichtiger 
Weise vornahm: als diagnostische Injek- 
tion benützt er Alttuberkulin in Dosen 
von "/ıo—"/ı00 mg, bei der eigentlichen 
Tuberkulinkur stieg er niemals um eine 
ganze Einheit, sondern nur um Bruchteile 
derselben, also z. B. von 0'1 mg nicht auf 
02 mg, sondern sukzessive auf 012, 
0'15 ete. Infolgedessen waren die Tempe- 
ratursteigerungen mäßig, die Stichreak- 
tion — injiziert wurde in die Rücken- 
haut — nur gering, Lokalreaktionen am 
erkrankten Organ wurden nicht beobach- 
tet. Infolge dieser Erfahrungen empfiehlt 
Vf., den Wert desTuberkulins einer neuer- 
liehen Prüfung zu unterziehen. — (Jahr- 
buch f. Kinderheilk., H. 5, Bd. 63.) 

6. Nach Jun&s ist die Krankheit 
ziemlich selten. Sie erscheint meistens im 
Verlauf einer gutartigen tuberkulösen In- 
fektion und ist oft deren erstes Zeichen. 
Anatomisch handelt es sich um eine ein- 
fache entzündliche Läsion, nicht um spe- 
zifisch tuberkulöse Veränderungen, jedoch 
meint Bard (Genf), daß anfangs stets 
graue Granulationen vorhanden seien, die 
dann rasch verschwinden. Offenbar han- 
delt es sich um eine tuberkulöse Blut- 
infektion mit sehr abgeschwächtem Virus. 
Die Allgemeinerscheinungen (Fieber, Ab- 
magerung, Schwächegefühl) sind gering. 
Der Anfang erfolgt rasch. Gewöhnlich 
werden nur wenige Gelenke befallen. Die 
großen Gelenke sind bevorzugt. Die 
Krankheit verschwindet entweder mehr 
oder weniger schnell wieder — allerdings 
mit häufigen Rezidiven — oder sie geht 
in einem oder mehreren Gelenken in 
fibröse Ankylose oder in Fungus über. 
Die Behandlung besteht in Immobilisa- 
tion, lokaler Anwendung von Methylsali- 
zylat und 15%iger Kollargolsalbe. Der 
oligo-artikuläre Charakter, die größere 
Beständigkeit des Prozesses und der 
Nichterfolg des Salizyls unterscheiden 
die Krankheit vom akuten Gelenkrheuma- 
tismus; die gonorrhoische Arthritis läßt 
sich durch das Fehlen des ätiologischen 
Moments ausschließen. — (Journ. des 
Praticiens, März 1906.) 
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7. Die Diagnose .der Lungentuberku- 
lose ist relativ einfach, wenn die klassi- 
schen Symptome (Dämpfung, verstärkte 
Vibration saccadierte Atmung, verlän- 
gertes Exspirium, Rasselgeräusche, Fort- 
leitung der Herztöne) vorhanden sind oder 
wenn Auswurf zur Verfügung steht, in 
dem durch Färbung oder Tierversuch 
Tuberkelbazillen gefunden werden. Beim 
Fehlen aller dieser Symptome halte man 
sich an folgende Zeichen: 

1. Das Symptom von Grancher, 
d. i. eine Veränderung der Inspira- 
tion, welche auf der kranken Seite 
rauher oder leiser ist. Man auskultiert 
den aufrecht stehenden, angeleliınten Pa- 
tienten, indem man nur auf die Inspira- 
tion achtet und das Ohr rasch von der 
einen zur anderen Seite führt (,„unter- 
brochene Auskultation“). Renon hält 
dieses Zeichen nur dann für sicher, wenn 
sich eine pulmonale Atelektase nervösen 
Ursprunges ausschließen läßt, die bei 
neuropathischen Individuen zusammen 
mit folgendem Symptomenkomplex be- 
obachtet wird: Anästhesie der Kornea und 
Konjunktiva, Anästhesie des Rachens und 
Verstärkung der Kniereflexe, 

2. Röntgen-Durchleuchtung; sie ist un- 
sicher, da eine einfache Atelektase eine 
Verdiehtung vorstäuschen kann, 

3. Jodkaliumprobe von Sticker und 
Landouzy: Jodkalium kann latente 
tuberkulöse Herde kongestionieren und 
dadurch manifest machen, 

4. Fiebermessung nach Daremberg 
und Chuquet: Ansteigen der Tempe- 
ratur nach einem einstündigen Spazier- 
gang, 

5. Verringerung, Verzögerung oder 
saccadierte Form der Lungenausdehnung, 
6. Atrophie der Schultermuskulatur, 

7. Tachykardie, 

8. Herabsetzung des Blutdruckes, 

9. Pneumographie, | 

10. Serodiagnostik, die aber in der Praxis 
nicht verwendbar und außerdem noch un- 
sicher ist. 

Alle diese Zeichen bieten jedoch keine 
vollständige Sicherheit. Gewißheit gibt 
nur die Tuberkulinprobe. Sie darf nur 
dann angewandt werden, wenn nach ge- 
nauer Untersuchung aller Organe eine 
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manifeste Tuberkulose ausgeschlossen 
werden kann. Rénon empfiehlt das 
Tuberkulin des Instituts Pasteur und inji- 
ziert nach der Methode von Möller, 
Löwenstein und ÖOstrowsky 
°/jo mg, die er in Intervallen von 3 bis 
4 Tagen mindestens viermal wiederholt. 
Die Dosis darf bei mehrfachen Injektio- 
nen niemals erhöht werden, da der Orga- 
nısmus durch das Tuberkulin sensibilisiert 
wird. Die Einspritzungen werden abends 
gegen 10—11 Uhr in die Rückenhaut 
gemacht, von 5 Uhr morgens an wird die 
Temperatur dann alle 2—3 Stunden ge- 
messen. Der Patient bleibt in Bettruhe. 
Eine Temperaturerhöhung von 5—6 Zehn- 
telgrad ist schon als positiv zu betrachten. 

R&non bespricht dann noch die Dif- 
ferentialdiagnose der chronischen Lungen- 
tuberkulose: bei Aspergillose und Mukor- 
mykose findet man Myzelien im Auswurf, 
bei Aktynomykose ist das Sputum schoko- 
ladefarben und enthält die gelben Körn- 
chen; Gichtkongestionen und Syphilis der 
Lunge sind von anderweitigen Erscheinun- 
een der betreffenden Krankheiten beglei- 
tet, für Karzinom spricht starke Dyspnöe 
bei geringem Befund. — (Journ. des 
Praticiens, 24. März 1906.) 





Magen. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 
. Ueber die Temperaturempfindlichkeit des Magens. 
Von Alfred Neumann. 

2. Ueber die Fettverdauung im Magen. Von L. v. 
Äldor. 

3. Ueber das Verhalten der Magensaftazidität bei 
chronischer Obstipation. Von Fr. Samuely. 

4. Die Behandlung der chronischen Obstipation. 
Von H. Richardson. 

5. Zwei Fälle von Magensaftfluß, kombiniert mit 
atrophischer Leberzirrhose. Von H.F.Hewes. 

6. Die Symptome und Behandlung der Achylia 
gastrica. Von Knud Faber. 

7. Experimentelle und klinische Untersuchungen 
über den Einfluß der Homburger Mineralwässer 
auf die sekretorische Magenfunktion. Von R. 
Baumstark. 


I. Die Fähigkeit für Wärme- und Kälte- 
empfindung wird dem Magen von den Phy- 
siologen nach dem Vorgange E. H. W e- 
bers bestritten. Eine Stütze erhielt diese 
Lehre durch die Untersuchungen Lennan- 
ders bei Laparotomien unter Lokal- 
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anästhesie, nach denen Schmerz-, Berüh- 
rungs-, Wärme- und Kältenerven lediglich 
ım Parietalperitoneum verlaufen sollten, 
während der Magen alle diese Qualitäten 
nicht besitze. Aber die scheinbar so ein- 
wandfreien Versuche sind dies in der Tat 
nicht: sie rechnen weder mit der Ab- 
stumpfung der Enıpfindung, die an den 
unter dem Einfluß der Außenluft, also 
einer viel niedrigeren Temperatur, stehen- 
den Bauchorganen eintreten mußte, noch 
mit der FErregtheit der Operierten, 
von denen exakte Antworten nicht zu 
erwarten waren. Es ist jedem bekannt, 
daß beim Trinken kalten Wassers Kälte- 
gefühl auftritt. Da man dem Magen das 
Kältegefühl absprach, suchte man dieses 
Phänomen auf verschiedene Weise zu er- 
klären: einmal sollte es sich um eine 
falsche Lokalisation des in Mund und Ra- 
chen entstehenden Kältegefühls im Magen 
handeln; aber auch wenn man die kalte 
Flüssigkeit durch die Schlundsonde oder in 
eine Magenfistel gibt, entsteht Kältegefühl 
im Magen; dann sollte es sich um eine 
Reflexübertragung vom Magen durchs 
Riückenmark auf die Haut handeln: aber 
einen solchen Umweg anzunehmen, er- 
scheint recht gezwungen; zuletzt sollte es 
sich um eine direkte Fortleitung der diffe- 
renten Temperatur vom Magen durch die 
Bauchdecken auf die Haut handeln: aber 
auch Kranke mit Syringomyelie, deren 
Baucehhaut kälteunempfindlich war, 
gaben die Kälteempfindung im Magen an. 
Ein direkter Beweis für die vorhandene 
Kälteempfindlichkeit des Magens ist aber, 
daß man durch Eingriffe, die nur den 
Magen treffen, diese Empfindlichkeit auf- 
heben kann: spült man einige Zeit mit 
Wasser von 25°, so hat das betreffende 
Individuum von Wasser von 10° keine 
Kälteempfindung mehr. Die Fähigkeit der 
Temperaturempfindung vom Magen aus 
ist bei verschiedenen Menschen verschie- 
den ausgebildet; die Zeit, die zur Erken- 
nung des Reizes nötig ist, ist meist sehr 
kurz. Abweichungen von der Norm kom- 
men besonders bei Hysterischen vor, sei es 
in Form von Anästhesie, sei es als eine 
Art paradoxer Teimperaturempfindung, sei 
es von Hvperästhesie (25° wird als sehr 
kalt, 16—18° schon als schmerzhaft emp- 
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funden). — (Wien. klin. Wochenschr. 
Nr. 30, 1906.) 


2. v. Aldor hat in 18 Fällen die 
Volhard-Stadeschen Angaben über 
Fettverdauung im Magen mit deren Me- 
thode nachgeprüft. Auf Grund dieser Un- 
tersuchungen hält er sich nur zur Kon- 
statierung der Tatsache für berechtigt, 
daß sich aus den nach der genannten Me- 
thode mit menschlichem Magensaft zu- 
stande gebrachten Emulsionen freie Fett- 
säuren in größerer oder geringerer Menge 
abscheiden. Die Untersuchungen berech- 
tigen uns aber keineswegs, weitergehende 
Konsequenzen zu ziehen. Es ist sehr un- 
wahrscheinlich — wenn im Magen wirk- 
lich ein fettspaltendes Ferment vorhanden 
ist — daß sich dieses ganz unabhängig von 
den übrigen Faktoren des Magenchemis- 
ınus geltend machen sollte. Daß die bei 
diesen Versuchen zustande kommende 
Fettspaltung nicht das Resultat einer Fer- 
mentwirkung, sondern einer bakteriellen 
Tätigkeit sei, diesbezüglich liefern zwar 
die Versuche Aldors keine positiven 
Beweise, jedoch glaubt er sich durch die 
zwischen den Untersuchungsergebnissen 
bestehenden und sonst nicht erklärbaren 
Unterschiede anf alle Fälle zur Annahme 
dieser Möglichkeit für berechtigt. Be- 
stärkt wird er in diesem Standpunkt durch 
die Ergebnisse der Tierversuche von 
Kunkel und Inouve (Boas’ Archiv 
IX). — (Wien. klin. Wochenschr. Nr. 30, 
1906.) 

3. Das Material der Göttinger medizini- 
schen Klinik bietet eine große Anzahl von 
Belegen, daß häufig nicht nur dvspeptische 
Beschwerden, sondern auch objektive Ver- 
änderungen der Magensaftsekretion, Hy- 
perazidität wie Hyp- und Anazidität mit 
Fermentsehwund, nach Regelung des vor- 
her obstipierten Stuhles schwinden. Sa- 
muely empfiehlt daher, in keinem Falle 
von Magenerkrankung die Rücksicht 
auf den Darm außer Acht zu lassen, den 
Stuhl aber nieht durch Drastika, sondern 
durch planmäßige Ernährung zu regu- 
lieren. — (Arch. f. Verdanungskrankh,., 
Bd. 12, H. 4, 1906.) 

4. Eine leichte Hxperchlorhydrie ist 
oft die Ursache einer hartnäckigen Obsti- 
pation. Zur Feststellung derselben genügt 
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jedoch nicht das Probefrühstück, sondern 
man muß nach Probemahlzeit aushebern, 
und hier beginnt die Hyperchlorhydrie 
schon bei niedrigeren Werten als gewöhn- 
lich angegeben wird; Richardson 
hält 25 freie, 15 leicht gebundene HCl- 
und 10—15 organische Säuren und saure 
Salze für Normalwerte. Zu hohe Säure- 
werte sollen nun die alkalische Reaktion 
im Dünndarm stören und so Verstopfung 
herbeiführen. In Fällen von verminderter 
HCl-Abscheidung findet man oft abwech- 
selnd Verstopfung und Durchfälle Die 
Durchfälle spülen die gallensauren Al- 
kalien, die gute Beförderer der Peristaltik 
sind, hinaus, während sie sonst wieder re- 
sorbiert und von der Leber von neuem 
sezerniert werden; so entsteht Mangel an 


Galle und Obstipation. Dieses Verhalten 


erklärt auch, warum Abführmittel die 
Verstopfung nur vermehren. 

Die Behandlung kommt oft mit Diät 
und kleinen Hilfsmitteln aus (kalte Leib- 
dusche, Aetherspray auf den Leib, kaltes 
Wasser eventuell mit C1lNa oder Soda 
beim Aufstehen); doch wird ihre Anwen- 
dung im Laufe der Zeit oft vernachlässigt. 
Bei Frauen, die nach Geburten erst obsti- 
piert wurden, genügen gelegentlich ge- 
ringe Mengen Thyreoidin, um die normale 
Darmfunktion herzustellen; Vf. kam 
durch Zufall darauf; die Beziehungen 
zwischen Schwangerschaft und Schilddrüse 
dienen zur Erklärung. Hat man Verdacht 
auf Gallenmangel, so ist die Verab- 
reichung von Natrium glycocholicum 
ä 0'3 rätlich; nach einiger Zeit kann das 
Mittel dann weggelassen werden. Ein Vor- 


. zug desselben ist, daß es im Gegensatz zu 


den pflanzlichen Abführmitteln und Kalo- 
mel ungiftig ist. Im Anfang reizt es etwas 
zum Brechen, am wenigsten, wenn es 
zwei Stunden nach dem Essen gegeben 
wird. Nebenbei bemerkt, ist das Mittel 
auch von gutem Einfluß bei Malaria und 
anderen Affektionen mit Beteiligung der 
Leber ; es ist ein Spezifikum (?) bei Gallen- 
steinkoliken und löst bei längerem. Ge- 
brauch Gallensteine in situ. — (The The- 
rapeutic Gazette, 15. Juni 1906.) 

5. Bei einem Patienten bestand eine 
kontinuierliche hochgradige Hypersekre- 
tion ohne erkennbare Ursache; bei der 
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Autopsie fand sich eine atrophische Zir- 
rhose; bei den zweiten Fall bestand inter- 
mittierender Magensaftfluß mit einer 
hochgradig geschwollenen Leber (Alkoho- 
lismus !) — (Boston med. and surg. Journ., 
16. Aug. 196.) 


6. Die chronische Achylie verdankt 
nach Kn. Fabers Untersuchungen einer 
chronischen Gastritis ihre Entstehung; 
die Achylie tritt dabei auf, ehe die Ent- 
züundung zur Atrophie der Schleimhaut 
geführt hat. An eine nervöse Achylie 
elaubt Faber nicht. Die primäre Achylıe 
— sekundär kommt sie bei kachektisieren- 
den Krankheiten vor — ist ein meist zwar 
ungefährliches, aber sehr beschwerliches 
Leiden; sie ist häufiger bei der unbemit- 
telten und besonders der Landbevölkerung 
(schlechte Zahnpfiege!). Magensymptome 
fehlen hie und da ganz; meist findet man 
Kardialgien, selten heftige Schmerzen, 
mehr nach der Mahlzeit ein Drücken, Na- 
gen, Brennen oder Stechen, besonders nach 
reichlicher und kräftiger Kost. Dabei be- 
steht Aufstoßen, Sodbrennen und Uebel- 
keit, selten Erbrechen; öfters dagegen 
Mattigkeit, Aufgetriebensein, Klopfen im 
Leib. Der Appetit ist wechselnd, hie und 
da besteht typischer Hungerschmerz. Da- 
neben findet man nervöse Symptome 
(Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosig- 
keit). Sehr oft treten Darmsymptome hin- 
zu, sei es nun heftige Durchfälle (meist 
ohne Schmerzen), sei es Verstopfung, sei 
es. ein Wechseln beider Zustände. Die 
Achylie ist meist von Hypermotilität be- 
gleitet, verursacht wohl durch Fehlen der 
Salzsäure; vielleicht erklärt sich durch 
das relativ kurze Verweilen der Speisen 
im Magen das nicht seltene Fehlen von 
Magensymptomen. Dem Darm fällt da- 
gegen eine größere mechanische wie ehe- 
mische Arbeit zu; ganz kann er, wie die 
Untersuchung der Fäzes lehrt, die Magen- 
verdauung überhaupt nicht ersetzen. Ne- 
ben der Reizwirkung der vom Magen 
schlecht vorbereiteten Speisen erklärt das 
Fehlen der desinfizierenden Wirkung der 
Salzsäure sowie der Wegfall der Erregung 
der Pankreassekretion durch die Salzsäure 
zur Genüge die meist schädliche Einwir- 
kung der Achylie auf die Darmschleim- 
haut. 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


‚kaut werden (Zahnersatz!); 


573 


Die Therapie ist in erster Linie eine 
diätetische. Die Speisen müssen gut ge- 
am besten 
bringt man die Speisen schon bei der Zu- 
bereitung in eine so leicht lösliche Form 
als möglich. Besonders verdaulich sind 
flüssige und halbflüssige Mehlspeisen, wie 
Hafer- und Leguminosesuppen, Gries- 
speisen, nicht zu sehr gesalzene und ge- 
würzte Bouillon, mit Kartoffelbrei, Reis, 
Ei ete. eingedickt; bei Durchfällen gibt 
man Kartoffelsuppen, Mohrrübensuppen 
ete. ohne Bouillon. Reine Milch vermeidet 
man bei Darmstörungen am besten ganz; 
gelegentlich werden Milchspeisen vertra- 
gen; manche Patienten ertragen Butter- 
milch oder mit H,O, sterilisierte Milch, 
noch besser meist Sahne und besonders 
Butter. Eier gibt man in jeder Zuberei- 
tung; von Brot wird Weißbrot, besonders 
geröstet, sowie Grahambrot gut ertragen. 
Von Fleisch sind nur die lockeren Sorten, 
gekocht, erlaubt, also Frikasse, gekochte 
Hühner, Tauben, Fische. Meist kann man 
auch geschabtes, leicht gebratenes Fleisch 
mit Butter geben. Gemüse wird gewöhn- 
lich nur in Pur&eform angenommen (Kar- 
toffel, Mohrrüben, Bohnen, Blumenkohl, 
Artischoken und Tomaten; Spinat wird 
dagegen nicht immer ertragen). Rohe 
Früchte sind zu meiden; gewürzte 
und saure Speisen sind selır vorsichtig zu 
geben. Alkoholika und Kaffee sind meist 
nicht erlaubt; es bleibt Kakao, Tee und 
Sodawasser. Die Diätvorschriften fallen 
natürlich anders aus, je nachdem gar keine 
Beschwerden bestehen (prophylaktisches 
Fortlassen grober Speisen), oder die dys- 
peptischn Symptome (Milchspeisen, 
Mehlspeisen, Gemüsesuppen, Puröe, Ei, 
Omelette, Fisch, Farce, leichte Fleisch- 
gerichte besonders erlaubt), oder Obsti- 
pation (reichlich Kartoffelpuree, Apfel- 
mus, Grahambrot, Buttermilch), oder 
Diarrhöe (Kartoffelpurée, Hafersuppe, 
Heidelbeersuppe, Reisschleim, Eier) in 
den Vordergrund treten. 


Medikamentös gibt man, besonders bei 
Durchfällen, verdünnte HC] (dreimal täg- 
lich 20 Tropfen nach dem Essen); doch 
verschlechtert sie die Beschwerden in ein- 
zelnen Fällen. Eventuell kombiniert man 
sie mit Pepsin (Ac. mur. dil., Pepsin Lan- 
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genbeck aa 5'0, Glyvzerin 15°0, Aq. dest. 
S5'0, teelöffelweise). Bei Dyspepsie wir- 
ken Amara oft gut, besonders Extr. Auid. 
Condurango dreimal täglich 1 Teelöffel 
vor dem Essen). Magenspülungen (even- 
tuell mit Höllenstein) sind selten indiziert. 
Bei Obstipation sind Laxantien zu meiden, 
Stuhl dureh Diät und Oelklysmen zu er- 
zielen. Bei Durchfällen gibt man Wis- 
muth (drei- bis viermal 1'0) oder Naph- 
thol mit Bi subsalizyl. (ä& 0°5 dreimal täg- 
lich 13 Pulver). In hartnäckigen Fällen 
wirkt Tannalbin, selten wird man zu 
Opium greifen müssen. 

Eine Heilung der Achylie ist sehr 
selten; durch die Behandlung anzustreben 
ist die Symptomlosigkeit, und diese er- 
reicht man meist; allerdings gibt es Fälle, 
die jeder Behandlung trotzen. — (Therap. 
d. Fegenw. Nr. 7, 1906.) 


7. Während die Untersuchungen 
Bickels mit Wiesbadener Kochbrun- 
nen, Rheinboldts mit Kissinger Ra- 
koezy, Heinsheimers mit Baden- 
Badener Hauptstollenquelle und Sasakis 
mit ÖOstseewasser nur eine geringe An- 
regung der Magensaftsekretion ergeben 
hatten, legten die Versuche Baum- 
starks mit den kohlensäurereichen 
Kochsalzwässern Homburgs (Ludwigs- 
brunnen 07%, Elisabethbrunnen 09%, 
Landgrafenbrunnen 14% ClNa) — an- 
gestellt an Hunden mit P a wl o w schem 
kleinen Magen sowie an einem Mädchen 
mit Magenfistel — dar, daß die Gesamt- 
saftmenge, die auf den Reiz dieser Quel- 
len von der Magenschleimhaut abgeschie- 
den wird, eine außerordentlich viel 
größere ist, als die auf gewöhnliche W as- 
serverabreichung produzierte. Im Durch- 
schnitt betrug diese Vermehrung beim 
Tudwigsbrunnen 897%, beim Elisabeth- 
brunnen 81:3% und beim Landgrafen- 
brunnen 514%. Die sekretionsanregende 
Wirkung bei einer so kochsalzreichen 
Quelle wie der Landgrafenbrunnen, ist 
besonders bemerkenswert. Gab man das 
Wasser aber zugleich mit der Nahrung, 
so übten sie gerade die entgegengesetzte 
Wirkung aus; sie hemmen die Saftsckre- 
tion. In der Praxis sind also Wasserdar- 
reichung und Nahrungsverabreichung 
durch genügend lange Pausen von einan- 
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der zu scheiden. Die Versuche beweisen, 
daß von den Erkrankungen des Magens 
es die sub- und anaziden Formen des chro- 
nischen Magenkatarrhs und die Achylien 
sind, die von den Homburger Trinkquellen 
Nutzen ziehen. Eine Besserung. nervöser 
Hyperaziditäten, wie sie auch bei Hom- 
burger Kuren erzielt werden, ist mehr 
anderen Faktoren (Ruhe, Luft ete.) zuzu- 
schreiben. Die sekretionsanregende Wir- 
kung fehlt auch dem Homburger Stahl- 
brunnen (0'009% dopeltkohlensaures FeO, 
5% ClNa) nicht. — (Arch. f. Verdauungs- 
krankh. Nr. 3, 1906.) 
Mastdarm. 
I. Ueber Behandlung der Hämorrhoiden. Von Ric- 
dinger. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 
2. Ueber einige mit dem Zymoidin-Rosenberg ge- 
machte Erfahrungen. Von L. Munk. Ref. 
G. Wiener, München. 
3. Veber gonorrhoische Strikturen des Mastdarms. 
Von Arnaud. Ref. F. Perutz, München. 
4. Aetiologie und Behandiung des Pruritus ani. 
Von F. Chittendon Hill. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 


I. Im Beginn des Leidens ist die Be- 
handlung eine medizinisch-diätetische. 
Vor allem sind die Ursachen zu beseitigen, 
besonders der Stuhl zu regeln. Dabei ist 
aber von den gewöhnlichen Abführmitteln 
abzusehen; sie bessern wohl den Stuhl, 
nicht aber das Leiden ; man beschränkt sich 
auf diätetische und hygienische Verord- 
nungen, benützt Karlsbader oder ähnliche 
Wässer, die eine Entlastung im ganzen 
venösen Stromgebiet bewirken. Sehr 
zweckmäßig sind kalte Waschungen der 
Analgegend, besonders nach jedem Stuhl; 
man benützt dabei zam Waschen wie zum 
Trocknen Watte. Auch kühle Sitzbäder 
und kalte Klysmen sind vorteilhaft. Ek- 
zeme und Schrunden sind mit eintrocknen- 
den Salben (Analan ete.) zu behandeln. 
Bei Fissuren tun Exzision oder Aetzung 
gute Dienste; eventuell verwendet man 
Einlagen von Wattebäuschchen, die mit 
einer Mischung von Extr. Belladonn. 0:5. 
Kokain 0°05 und Ammon. sulf.-ichthyol. 
6:0 getränkt sind und mit einer Knopf- 
sonde in den Mastdarm hineingeschoben 
werden. — Auch die Applikation eines 
Hantelpessars erweist sich als nützlich; 
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durch den Druck werden die Hämorrhoi- 
den verdrängt. — Bei starken Blutungen 
nützen kalte Eingießungen meist wenig; 
man wird eventuell die blutende Stelle 
freilegen und unterbinden müssen. 


Als unblutige chirurgische Maßregel 
ist die gewaltsame Dilatation des Rek- 
tums zu empfehlen, die man unter 
Kokainanästhesie anwenden kann; sie 
führt in leichteren Fällen oft zum 
Ziel. Von weiteren Eingriffen sind 
Kauterisation, Exstirpation und li- 
gatur am Platz. Die Kauterisation führt 
man am besten mit dem Thermokauter 
aus; man hüte sich aber vor zirkulärer 
Verschorfung wegen der Gefahr der Ste- 
nosenbildung und lasse intakte Schleim- 
haut zwischen den Schorfstellen. Nach 
4—5 Tagen sorgt man für Stuhl; vorher 
hält man ihn mit Opium zurück. In leich- 
teren Fällen kann man die Verschorfung 
durch Stichelung ersetzen. Eventuell 
kann es bei der Verschorfung zu 
Harnverhaltung konımen ; die Schmerzen 
sind bei dieser Methode sehr heftig, 
und die Blutungsgefahr ist nicht ge- 
ring, die Blutung dann oft schwer zu 
stillen. Auf der Verätzung beruhen auch 
die Injektionsverfahren; von den ver- 
schiedenen dazu verwendeten Mitteln 
kommt ernstlich nur die Karbolsäure in 
Betracht, in verschiedener Konzentration 
(Acid. carbol. liquef., Glyzerin ää oder 
Acid. carbol. 1'0, Glyzerin, Ag. dest. 8& 
30). Man injiziert zunächst nur wenig, 
dann nach Pausen von 8 Tagen weiter. 
Die Methode ist einfach, aber die Injek- 
tion einer koagulierenden Flüssigkeit in 
die Vene hat stets etwas Unheimliches. — 
Die radikalste Operation ist die Exstir- 
pation, sei es einzelner Knoten, sei es des 
Plexus venosus; die Hauptsache dabei ist 
die Blutstillung und die Verhütung der 
Infektion; die Methode hat gute Resul- 
tate, ist aber nicht einfach; Nachblutun- 
gen sind nicht selten. — Die dritte Me- 
thode ist die Ligatur. Die Unterbindung 
geschieht mit stärkerer, aber nicht zu 
dieker Seide; sie muß sehr fest angezogen 
werden. Die abgebundenen Knoten wer- 
den mit Jodoform bepudert. Zur Ab 
leitung kann man ein dünnes Drainröhr- 
chen einlegen. Meist bestehen keine 
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großen Schmerzen; eventuell gibt man 
Morphium. Ab und zu beobachtet man 
Urinretention. Den Stuhl schiebt man am 
besten mit Opium 5 Tage hinaus (Oel- 
einlauf); als Abführmittel gibt man am 
besten Rizinusöl oder Bitterwasser. Die 
Ligaturen fallen meist nach 8 Tagen ab; 
in der zweiten Woche können die Patien- 
ten das Bett verlassen. Komplikationen 
sieht man sehr selten; ein allenfallsiges 
Rezidiv dürfte leicht durch eine Nachope- 
ration beseitigt werden. — (Deutsche 
med. Wochenschr., 23. Aug. 1906.) 

2.M unk hat in 18 Fällen mit dem Z y- 
moidin Versuche angestellt. Es handelte 
sich 1. um Hämorrhoidalzustände, bei 
denen 3—10%ige Salbe und 3%ige Anal- 
suppositorien angewendet wurden, 2. um 
Prurigo, wobei Munk nur Salbe ge- 
brauchte, 3. um Pruritus vulvae und ani, 
wo teils mit Zäpfchen, teils mit Salbe be- 
handelt wurde, und 4. um chronische Go- 
norrhöe und Vaginitis, bei welch ersterer 
5—10%ige Stäbchen, bei letzterer Vagi- 
nalkugeln mit 5—15%igem Zymoidin- 
inhalt in Anwendung kamen. Die Wir- 
kung war eine sehr gute, in einzelnen 
Fällen sogar überraschend schnelle, oft 
schon nach 3 Tagen eintretend. 

Die Hauptbestandteile des Präparats 
sind: Wismuth-, Eisen- und Zinkoxyd, 
Tonerde, Salz- und Schwefelsäure, Jod 
und Alkali. Von organischen Stoffen sind 
darin enthalten: Chinin, Karbol, Naph- 
tol, Pyrrhol, Salizyl- und Ellagsäure. Die 
Anwendung ist sehr einfach und, was be- 


sonders hervorzuheben sei, absolut 
schmerzlos. (Oesterr. ÄerzteZtg. Nr. 5, 
1906.) 


3. In ihren ausgebildeten Formen füh- 
ren die gonorrhoischen Strikturen zu 
trichterförmigen oder säbelscheidenförmi- 
gen Verengerungen des Mastdarmes, die 
sich nach oben bis zu Bleistiftdieke ver- 
jüngen. Das Gewebe ist zu einer derben, 
schwieligen Masse umgewandelt, nach ab- 
wärts von der verengten Stelle ist die 
Schleimhaut infolge der fortwährenden 
Reizung durch das herabfließende Sekret 
oft polypös entartet. Die Frage, ob Lues 
oder Gonorrhöe im vorliegenden Falle die 
Ursache abgegeben hat, ist bei den gerin- 
gen Beschwerden, die die gonorrhoische 
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Prokitis meist verursacht, schwer festzu- 
stellen; sie ist auch praktisch weniger 
wichtig, da syphilitische Strikturen durch 
eine spezifische Behandlung nicht mehr 
beeinflußt werden können. Manchmal läßt 
sich der gonorrhoische Ursprung durch 
den Nachweis von Gonokokken im Rektal- 
sekret oder im Eiter eines bestehenden 
perirektalen Abszesses erbringen. Daß die 
im Gefolge der passiven Päderastie auf- 
tretende Proktitis zu narbigen Verenge- 
rungen führen kann, bestreitet Arnaud, 
sofern eben nicht dabei zugleich eine 
gonorrhoische Infektion des Rektums 
stattgefunden hat. — (Revue franc. de 
méd. et chir. Nr. 7, 1906.) 


4. Ueber das Wesen des so lästigen und 
quälenden Afterjuckens herrscht bei den 
meisten Aerzten noch keine genügende 
Klarheit; es handelt sich dabei in letzter 
Linie meist um die Folge eines pathologi- 
schen Ausflusses, der hinwiederum von 
irgend einer Läsion im Analgebiet oder 
in Blutüberfüllung oder irgend einer an- 
deren Veränderung im Rektum oder 
S. Romanum herrührt. Dieser oft kaum er- 
kennbare, aber ständig vorhandene Aus- 
fluß ruft pathologische Veränderungen in 
der Struktur der Epidermis hervor, eine 
Dermatitis chronischer Natur. 


Die Behandlung muß in erster Linie 
die Ursache entfernen. Es handelt sich 
dabei: 1. um Ulzerationen im Anus (in 
vielleicht 90% der Fälle). Nach Kokaini- 
sierung werden dieselben galvanisch geätzt, 
dann mit Salbe bestrichen, und ein Opium- 
suppositorium eingeführt; eventuell ist 
Narkose dabei nötig; 2. um katarrhalische 
Prozesse im Rektum und S. Romanum. 
In solchen Fällen ist es nötig, dem Stuhl, 
der meist in den untersten Partien stockt, 
durch ein vor dem Schlafen genommenes 
mildes Abführmittel nachzuhelfen; nach 
dem morgendlichen Stuhl soll ein Einlauf 
mit 4%iger Borlösung gemacht werden. 
Eventuell vorhandene Ulzera ätzt man mit 
Silbernitrat oder wendet Perubalsam an; 
3. um Hämorrhoiden, besonders äußere, 
zumal diese die Reinigung erschweren; 
restierende Fäzes verursachen dann eine 
Dermatitis und damit Pruritus.. Man 
entfernt die Hämorrhoiden leicht nach 
Injektion von 1%iger Eukainlösung; 


die Wände näht man besser mit 
Katgut, als daß man sie granulieren 
läßt; 4. im Innern des Rektums liegen 
einige kleine Krypten, die vielleicht 
Schleim sezernieren; werden sie entzün- 
det, so kommt es zu übermäßiger Schleim- 
produktion; man ätzt sie dann mit 5%iger 
Silberlösung oder Perubalsanı aus; Wu- 
cherungen, die von ihrem Rande ausgehen, 
nimmt man mit der Schere weg; 5. kleine 
Polypen, innere Hämorrhoiden, Prolapse 
etc. geben selten die Veranlassung zu Pru- 
ritus; wenn aber ja, behandelt man sie 
nach den speziellen Indikationen. 

Ist die Ursache entfernt, so bleibt noch 
die Behandlung der chronischen Derma- 
titis übrig. Absolute Reinlichkeit ist hier 
erste Bedingung, besonders nach der De- 
fäkation. Die Teile sind durch ein Kissen, 
das durch eine T-Binde festgehalten wird, 
ständig vor Reibung zu schützen. Das 
Kissen soll aus mit Gaze umwickelter 
Watte bestehen und nicht zu diek sein. 
Man bestreicht zuerst die kranke Epider- 
mis mit einer gesättigten Silbernitrat- 
lösung (eventuell Rhagaden vorher ko- 
kainisieren) und wiederholt dies alle vier 
bis fünf Tage, bis die toten Epithelien 
entfernt sind. Ist dies erfolgt, so be- 
streicht man die Analgegend mit einer 
Salbe von Hydrargvrum nitricum; da 
manche Personen empfindlich dagegen 
sind, so verdünne man sie zunächst mit 
Adeps suill. und verstärke sie langsam. In 
den ersten zwei Wochen macht der Arzt 
das täglich selbst, in den nächsten 14 Ta- 
gen wenigstens jeden zweiten Tag, dann 
noch etwa zweimal die Woche. Gewöhn- 
lich genügen vier Wochen zur Heilung, 
doch gibt es sehr hartnäckige Fälle, wes- 
halb man mit der Prognose vorsichtig sein 
soll. — (Bost. med. and surg. Journ., 
24. Mai 1906.) 


Leber. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

i. Ueber die bisherigen Ergebnisse der Behand- 
iung der Cholelithiasis mit Chologen. Von Otto 
Reich. 

2. Klinische Beiträge zur Aetiologie und Patho- 
genese der Leberzirrhose. Von N. Jagie. 

I. Eine Zusammenstellung der relativ 
spärlich publizierten Beobachtungen über 
die Wirkung des Chologens ergibt, daß von 
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den veröffentlichten Fällen 72% geheilt, 
18% gebessert wurden und 10% ungeheilt 
blieben. Dieses Ergebnis dürfte es als 
gerechtfertigt erscheinen lassen, in geeig- 
neten Fällen Chologen zu versuchen. — 
(Deutsche Aerzte-Ztg. Nr. 18, 1906.) 

2. J a g ič konnte aus dem Material der 
I. medizinischen Klinik’ zu Wien 17 Fälle 
von sicher auf alkoholischer Basis beru- 
hender Leberzirrhose zusammenstellen; 
sie waren fast sämtlich charakterisiert 
durch das Vorhandensein von Ikterus und 
krampfartigen Schmerzen in der Leber- 
gegend, also den Symptomen einer Chol- 
angitis, und Vf. hält es für wohl möglich, 
daß die Infektion der Grallenwege von 
dem erkrankten Magendarnıkanal aus in 
der Aetiologie der alkoholischen Zirrhose 
eine wesentliche Rolle spielt. Diesen 
Fällen stehen fünf andere gegenüber von 
ausgesprochener Zirrhose bei Nichtalko- 
holikern, fast stets ohne die Sym- 
ptome der Cholangitis; bei diesen bestand 
aber stets eine Tuberkulose, die, wie nach 
den abgelaufenen Prozessen zu schließen 
war, älter war als die Zirrhose. Vf. glaubt, 
daß die Tuberkulose (und sicher auch au- 
dere Infektionskrankheiten) eine häufige 
Ursache der Leberzirrhose ist, und zwar in 
der Weise, daß das Bazillengift eine pri- 
ınäre parenchymatöse Degeneration und 
daran anschließend eine sekundäre Binde- 
gewebswucherung erzeugt. Auch Tier- 
versuche sprechen für eine solche Ent- 
stehung der Leberzirrhose. — (Wien. klin. 
Wochenschr. Nr. 35, 1906.) 


Serotherapie. Ref. M. Kaufmann, Mann- 
heim. 

i. Serumtherapie per os. 
Paton. 


2. Ueber prophylaktische Injektionen von Tetanus- 
antitoxin. Von Lotheissen. 


l.Seit acht Jahren verabreicht Paton 
Serum per os, und zwar sowohl von nor- 
malen wie von immunisierten Tieren 
stammendes. Der Gebrauch von normalem 
Pferde-, Schaf- oder Rinderserum, viermal 
täglich 3°5 em?, soll sehr gut wirken beı 
allgemeiner Ernährungsschwäche sowie bei 
mangelhafter Laktation. Bei Infektionen 
erhält man nur durch Anwendung des 
Blutserums der Tiere gute Wirkungen, 
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die selbst gegen die betreffende Infektion 
immun sind. So sind Pferde- und Schaf- 
serum von großen: Werte bei Tuberkulose, 
wertlos dagegen bei Influenza; dahin- 
gegen ist Rinderserun: bei Influenza selır 
wirksam. — Diphtherieheilserum verwen- 
det Paton ebenfalls per os, und zwar 
zur Unterstützung der subkutanen In- 
jektion. — (The Brith. Med. Journ., 
5. Mai 1906.) 


2. Das Tetanusantitoxin hat nicht die 
Umwälzung in der Tetanustherapie und 
deren Erfolgen gebracht, die man anfangs 
erwartet hatte. Der Enthusiasmus, der 
namentlich nach den ersten Erfolgen mit 
Tizzonis Antitoxin sich zeigte, wich 
daher allmählich, und wiederholt schon 
wurde den Serum bei einmal ausgebroche- 
nem Starrkrampf jeder Heilwert abge- 
sprochen. Die Erfahrungen Loth- 
eissens in den letzten zehn Jahren 
zeigten ihnı ebenfalls, daß von den Pa- 
tienten mit exquisitem Tetanus keiner ge- 
rettet wurde, ob nun das Antitoxin sub- 
kutan, intrazerebral, intradural, oder 
selbst endoneural injiziert wurde. Wenn 
daher die Kraft des Serums nicht aus- 
reicht, um völlig ausgebrochenen Tetanus 
stets zu heilen, so werden wir unser Haupt- 
augenmerk darauf richten müssen, zu ver- 
hüten, daß überhaupt ein Tetanus ent- 
stehe. Das Experiment hat gezeigt, daß 
man ein Tier durch Injektion von Anti- 
toxin gegen eine gewisse Dosis des Te- 
tanuseiftes immun machen kann, selbst 
wenn diese Einspritzung erst einige Zeit 
nach der Einführung des Giftes stattfin- 
det, und zwar braucht man umso größere 
Mengen Antitoxin, je später man es nach 
der Einverleibung des Giftes verabreicht. 
Genügt die Menge eingeführten Anti- 
toxins, so wird der Tetanus ganz ausblei- 
ben ; genügt sie nicht, so wird es entweder 
zu einem voll ausgebildeten oder zu einen 
abortiren Tetanus kommen niüssen. Für 
alle diese Möglichkeiten bietet die Litera- 
tur Beispiele, und Lotheissen selbst hat 
zwei hicher gehörende Fille beobachtet, 
einen, in dein es zu Trismus kam, obwohl 
keine Bazillen gefunden wurden, und einen 
zweiten, in dem trotz positiven Bazillen- 
befundes keine Tetanussymptome anf- 
traten. Im ganzen ist die Zahl der Fälle, 
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die nach prophylaktischer Injektion noch 
Tetanus bekamen, selir gering, ebenso die 
Mortalität dieser Fälle eine geringe, so 
daß dic prophylaktische Injektion als ein 
berechtigter Eingriff zu betrachten ist. 
Es fragt sich nun, welcher Art die Wun- 
den sein müssen, daß man sieh zu einer 
prophylaktischen Injektion entschließen 
soll. Es handelt sich um schwer zu reini- 
vende, mit Erde beschmutzte Wunden, 
„Straßenwunden“ (nach Bazy), beson- 
ders gequetschte Wunden, eventuell mit 
Nekrose oder Knochensplittern, 


ment gesetzt. Besonders gefährdet sind 
von Rehricht- oder Mistwagen Ueberfah- 
rene, mit Mistgabeln, Grerbermessern etc. 
Verletzte. Sehr wichtig ist auch der Beruf 
des Kranken: Kutscher, Stallburschen, 
Gärtner. Gefährlich sind  Schußver- 
letzungen durch Pfropfen von Platz- 
patronen, die aus Hadern und Lumpen 
hergestellt sind und Tetanussporen ent- 
halten (auch die Pfropfen von Kinder- 
pistolen). Eine Prädisposition für die 
Tetanusinfektion schafft auch die vermin- 
derte Widerstandskraft des Patienten, 
wie sie z. B. durch hohes Fieber (gleich- 
zeitige Infektion mit anderen pathogenen 
Mikroorganismen!) hervorgerufen wird; 
wir müssen daher bei Patienten mit eitern- 
den Wnnden, zumal wenn Temperatur- 
steigerung besteht, die prophylaktische 
Injektion nach nicht zu langer Zeit wie- 
erholen. Auch der Anblick der Wunde 
(beginnende Gasphlegmone) gibt uns öfter 
einen Fingerzeig. — Da man niemals die 
Menge des bei der Verletzung eimgeführ- 
ten, respektive dadurch sich bildenden 
Giftes kennt, schlägt Vf. vor, in allen 
Fällen 100 Antitoxineinheiten zu injizie- 
ren (das Wiener Serum ist 17/z—Pmal so 
wertig als das Behringsche!). Bei be- 
stehender Eiterung, besonders bei Fieber, 
gibt er nach einer Woche nochmals die- 
selbe Dosis. Daa Tetanusantitoxin erzeugt. 
ähnliche Störungen wie das Diplitherie- 
heilserum, doch sind sie wesentlich gerin- 
ger, da Gelenkschwellung und Albumin- 
uriebildung nieht konstatiert wurden. Auf 
alle Fälle sind die Störungen nicht 
eroß, daß man deshalb eine prophvlak- 
tische Injektion unterlassen dürfte, wenn 


so 


auch | 
tiefe Wunden, mit einem unreinen Instru- | 
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halbwegs die Indikation dafür gegeben 
ist. — (Wien. klin. Wochenschr. Nr. 24, 
1906.) 


Physikalische Therapie. 


Ueber physikalische Behandlung der Herzkrank- 
heiten. Von Dr. v. Aufschnaiter. Ref. 
Buxbaum, Wien. 


Vf. teilt die Heilmittel in zwei Grup- 
pen, wovon: 

a) die eine Gruppe direkt oder indirekt 
cine Kräftigung des Herzmuskels bewirkt 
(nennen wir sie die die Herzkraft anregen- 
den Mittel); 

b) die andere Gruppe, die die Arbeit 
des Herzens erleichtert (nennen wir sie die 
die Herzarbeit erleichternden Mittel). 

Zu der ersten Gruppe gehören (abge- 
sehen von den Medikamenten) als hervor- 
ragendes Mittel die Behandlung mit 
unterbrochenen Strömen, ferner die 
Massage des Herzens, die systematische 
aktive Gymnastik, sowie die Anwendung 
thermischer Reize. 

Zu der zweiten Gruppe zählt Vf. die 
Kohlensäurebäder und viele andere Haut- 
reize, die allgemeine Massage sowie die 
pasive Gymnastik, wobei namentlich die 
Atemgymnastik hervorzuheben ist. 

Bei beginnender Erlahmung des Mus- 
kels, also bei sinkendem Blutdruck, bei 
vorhandener Dilatation ist unbedingt mit 
den die Herzkraft anregenden Mitteln ein- 
zusetzen und auf die die Herzarbeit er- 
leichternden Mittel nur geringerer Wert zu 
legen. Arbeitet das Herz gut, kommt. es 
seinen Anforderungen nach, sind aber 
Verhältnisse vorhanden, welche gestei- 
gerte Anforderungen an das Herz stellen, 
so müssen wir alles tun, dem Herzen die 
Arbeit zu erleichtern ; wir werden also nur 
die die Herzarbeit erleichternden Mittel 
gebrauchen lassen. Diese aber in aus- 
giebiger und fortgesetzter Anwendung. 
Dabei wird sich sehr häufig die Kombina- 
tion ergeben, daß wir im Beginne der Be- 
handlung bei gesunkener Herzkraft das 
\lyokard kräftigen, zugleich aber und 
namentlich bei sehon erreichter Kräftı- 
gung die Arbeit möglichst erleichtern 
miissen. 
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Das nach Vfs. Erfahrung hervor- 
ragendste Mittel, die gesunkene Herzkraft 
zu heben, den ermüdeten Herzmuskel zu 
kräftigen, ist die Behandlung mit unter- 
brochenen Strömen. Das Herz reagiert 
darauf fast momentan und außerordent- 
lich prompt. 

Man kann die unterbrochenen Ströme 
als faradischen Strom lokal oder im Bade, 
ferner als Wechselstrom, sei er ein- oder 
dreiphasig, lokal oder im Bade anwenden. 
Am besten wird das Wechsel- oder Dreh- 
strombad mit nieht zu hoher Spannung 
und nicht zu großer Unterbrechungszahl 
vertragen und ist dasselbe meist nur ein- 
mal des Tages in der Dauer von zehn Mi- 
nuten zu geben. So oft Vf. noch solche 
Bäder zu geben in der Lage war, fand er, 
daß der gesunkene Blutdruck steigt, die 
erhöhte Pulsfrequenz zurückgeht, die 
Herzdämpfung sich verkleinert und auch 
meist die Lungengrenzen höher hinauf- 
rücken, wobei die respiratorische Exkursion 
größer wird. Subjektiv fühlt sich der 
Patient bedeutend erleichtert. Es ist ja 
selbstverständlich, daß dieser Effekt kein 
bleibender ist. Nach kurzer Zeit ist die 
Herzlämpfung schon wieder größer ge- 
worden. Aber doch kann man bei einiger- 
maßen stärkerer Dilatation nachweisen, 
daß auch noch am nächsten Tage die Herz- 
dämpfung gegenüber dem vorherigen 
Tage sich verkleinert hat, so daß ein Teil 
der Wirkung ein bleibender zu sein 
scheint, der sich dann allmählich sum- 
miert. Wechselstrombäder sind daher das- 
jenige Mittel, welches Vf. immer bei vor- 
handener Herzschwäche, bei gesunkenem 
Blutdruck anwendet und mit dem er immer 
noch ausgezeichnet zufrieden war. Vf. 
gibt jedoch diese Bäder niemals, trotz 
vorhandener Herzkrankheit, bei guter 
Herzkraft, also bei normalem Blutdruck. 
Dabei ist das Wort normal für den Blut- 
druck cum grano salis zu nehmen; denn 
bei Nephritikern zum Beispiel ist der so- 
eenannte normale Blutdruck natürlich 
bereits eine Folge auftretender Herz- 
schwäche, was jüngst erst Krehl be 
sonders betont hat, da bei Nephritikern 
Verhältnisse vorliegen, die einen erhöhten 
Blutdruck als Norm erfordern. Vf. hat 


allerdings konstatieren können, daß auch 
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nach dem Wechselstrombad bei vorher er- 
höhtem Blutdruck derselbe nach dem 
Bade gesunken ist, daß also eine scheinbar 
paradoxe Wirkung auftritt. Trotzdem 
hält Vf. es für einen Fehler, bei genügen- 
der Herzkraft Wechselstrombäder zu 
geben, da er fast immer eine Verschlech- 
terung des Allgemeinbefindens konstatie- 
ren konnte. Obige Erscheinung läßt sich 
mit der erleichterten Zirkulation in den 
sich kontrahierenden Muskeln, namentlich 
aber durch die gefäßerweiternde Wirkung 
des gewöhnlichen warmen Bades erklären. 


Ein vorzügliches Mittel, die gesunkene 
Herzkraft zu heben, ist ferner die Herz- 
massage. Die Methoden derselben sind 
verschieden, das Gemeinsame ist die Er- 
schütterung der Thoraxwand in der Herz- 
gegend. Die Herzmassage leistet gewiß 
für den Moment hervorragende Dienste. 
Nur ist die Wirkung eine wenig anhal- 
tende. Vf. empfiehlt daher Herzmassage 
überall da, wo es sich darum handelt, 
einen raschen Effekt zu erzielen. Oftmals, 
bevor der Patient in das Wechselstrombad 
steigt oder bei plötzlicher Herzschwäche, 
namentlich des Nachts, wo andere Hilfs- 
quellen weniger leicht. erreichbar sind. 
Ferner bei stärkerer Irregularität des 
Pulses, da gerade die Massage zur Erzie- 
lung eines regelmäßigen Herzschlages 
sehr geeignet ist. Man kann sich dabei der 
Herzaktion anpassen und kann, wenn man 
die Klopfungen demgemäß einrichtet, das 
Herz gewissermaßen zwingen, in lang- 
samem und regelmäßigem Rythmus zu 
schlagen. Vf. erwähnt, dag auch bei Tachıy- 
kardien mit erhöhtem Blutdruck, wenn 
dieselben auf nervöser Basis beruhen, 
Massage mit gutem Erfolg angewendet 
wird. 

Eine ähnliche Wirkung wie die Massage 
hat auch der thermische Reiz: der Herz- 
schlauch, respektive der Eisbeutel. Immer 
und unter allen Umständen ist nach 
Vfs. Erfahrung der Herzschlauch mit 
zirka 8° Wasser dem Eisbeutel vorzu- 
ziehen. Der Eisbeutel hat außerdem den 
großen Nachteil des Gewichtes. 

Weitere wichtige Mittel sind die Me- 
thoden, die unter „Gymnastik“ zusam- 
mengefaßt werden. 

42% 
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Physikalische Heilmethoden, welche | namentlich wegen dessen Kontrolle, vor- 
die Herzarbeit erleichtern, sind die | zuziehen sein. 


Kohlensäurebäder. Sie setzen die 
Widerstände in der Peripherie herab, 
schaffen für die Zirkulation günstige Be- 
dingungen und wirken auch reflektorisch 
Im günstigen Sinne. 

Die Kohlensäurebäder kommen im all- 
gemeinen bei allen Vitien im Stadium. der 
Kompensation in Betracht, ferner bei 
allen Zuständen mit gesteigerter Inan- 
spruchnahme des Herzens, namentlich bei 
Nephritis, Arteriosklerosis u. s. w. Ja Vf. 
geht dabei soweit, zu verlangen, daß bei 
allen diesen Zuständen die Kohlensäure- 
bäder bei kompensiertem Herzen regel- 
mäßig jahrelang, ja immerwährend ge- 
braucht werden sollten. Die Kohlensäure- 
bäder sollen entweder als natürliche in 
Kurorten oder mit Apparat erzeugt ge- 
braucht werden. Der Apparat leistet das- 
selbe wie die Natur, die in einer gewissen 
Erdschichte die Kohlensäure unter Druck 
in die fein verteilten Wassermassen ein- 
strömen läßt. Tablettenbäder oder solche 
mit anderen Zusätzen sind nicht von so 
guter Wirkung, da dabei nur freie Kohlen- 
säure durch eine überschüssige organische 
oder anorganische Säure aus einer kohlen- 
sauren Base erzeugt wird, das Wasser 
selbst jedoch nicht kohlensäurehältig 
wird. Die überschüssige Säure bewirkt 
außerdem meist einen Hautreiz, der auf 
die Dauer schlecht vertragen wird. Man 
gebraucht Kohlensäurebäder kühl 24 bis 
26° R. von steigender Intensität und 
Dauer von 7—20 Minuten täglich einmal. 
Bei lang fortgesetztem Gebrauch in der 
Regel dreimal wöchentlich. Nach jedem 
Bad ist eine längere Ruhe von mindestens 
zwanzig Minuten Dauer in liegender Stel- 
lung vorgeschrieben. 

Massage, namentlich allgemeine Kör- 
permassage, fördert Zirkulation und 
Stoffwechsel in eminenter Weise, ohne 
das Herz anzustrengen. Die passive und 
Atemgymnastik kann in jedem Stadium 
angewendet werden, da wir sie immer 
so einrichten können, daß sie keine 
Anforderungen an das Herz stellt. Man 
kann die passive Gymnastik an Apparaten 
machen lassen. Immer wird die manuelle 
Arbeit, am Beginn die Hand des Arztes, 


Passive und Atemgymnastik gehen 
Hand in Hand, sie sind fast dasselbe, wenn 


. man die passive Gymnastik mit ent- 


sprechendem tiefen Ein- und Ansatmen 
verbinden läßt, so daß dann fast keine 
Grenze mehr zwischen beiden Methoden 
vorhanden ist. 


Diese Methoden sind außerordentlich 
verschieden und erreicht gewiß jede Me- 
thode, richtig angewendet, ihren Zweck. 

Die passive Gymnastik fördert durch 
die Bewegung ohne Anstrengung die Zir- 
kulation in eminenter Weise. Sie wirkt 
ferner durch die dabei geübte Lungen- 
gymnastik einerseits direkt aufs Herz, 
anderseits bewirkt sie durch ausgiebige 
Atmung verbesserte Blutzirkulation in 
den Lungen und Ozonisierung (des Blutes 
und erleichtert dadurch die Herzarbeit, 
wirkt auch anregend auf den Stoffwechsel. 


Vf. wendet die passive Gymnastik 
nicht bloß im Stadium der Inkonıpensa- 
tion und als Uebergang zur aktiven 
(Widerstands-)Gvmnastik, sondern läßt 
sie immer regelmäßig weiter gebrauchen, 
auch bei schon genügender Herzkraft. Wie 
viel Zustände aber gibt es, wo er sich 
immer mit der passiven Gymnastik be- 
genügen muß und niemals zur aktiven 
Gymnastik kommt, weil letztere schon zu 
große Anforderungen an das Herz stellt! 
Man kann aber auch damit allein bei nöti- 
ger Geduld und monatelanger ` Uebung, 
die der Patient. unter Kontrolle des Arztes 
leicht erlernt, sehr gute Resultate er- 
zielen. Vf. pflegt sich bei der passiven 
Gymnastik in der Regel auf Arm- even- 
tuell Rumpfübungen zu beschränken. Sic 
werden sitzend oder stehend vorgenom- 
men, und zwar 4—5 verschiedene Uebun- 
gen mit längeren Pausen. Jede Uebung 
so oft, als es der Puls gestattet. Dies 
macht man zweimal des Tages. Außerdem 
pflegt Vf. die Patienten täglich mehrmals 
eine Reihe sehr tiefer Atemzüge an guter 
Luft (vor offenem Fenster) machen zu 
lassen. So einfach dieser Heilbehelf ist, 
so glänzend wirkt er. Vf. kann aus Er- 
fahrung diese Uebungen dem praktischen 
Arzt nicht genug empfehlen. Er erreicht. 
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damit immer ein unerwartet gutes Re- 
sultat. 

In welcher Reihenfolge sind die physi- 
kalischen Methoden anzuwenden? 

Vf. erläutert dies an der Hand einiger 


Beispiele: 
Der Patient. kommt z. B. mit allen Er- 
scheinungen der Inkompensation und 


Dilatation, Oedemen u. s. w. in die Be- 
handlung. Anamnestisch erfahren wir, daß 
er bereits längere Zeit krank und arbeits- 
unfähig ist. Der Patient muß sich fürs 
erste legen. Bei gefahrdrohenden Sym- 
ptomen, aber nur bei diesen, gibt Vf. zu- 
erst Strophantus, eventuell für weitere 
2—3 Tage Digitalis oder ein ähnliches 
Präparat. Von Beginn an Wechselstrom- 
bäder, in die man den Patienten eventuell 
mit Rollstuhl fahren und ins Bad heben 
lassen kann; eventuell auch als Vier- 
zellenbad. Vorher eine lHlerzmassage oder 
trockene Faradisation des Herzens. Der 
günstige Einfluß des Bades zeigt sich fast 
momentan. 

Ein in der Herzgegend auftretender 
Schmerz braucht nicht zu erschrecken. 
Nach dem Bade sofort wieder strenge 
Bettruhe, eventuell mit Kühlschlauch. Bei 
später, namentlich naclıts, auftretenden 
Verschlimmerungen versucht Vf. Massage, 
eventuell wieder einen Herzschlauch. 
Nachdem 3—4 Tage täglich ein Wechsel- 
strombad genommen wurde, tritt meistens 
schon anhaltende Besserung auf. Die 
Herzdämpfung ist kleiner geworden, der 
Blutdruck steigt, der Puls bessert sich. 
Mit Medikamenten setzt Vf. aus, wenn er 
solehe überhaupt geben mußte. Der Pa- 
tient steht auf, macht aber sehr wenig 
Bewegung. Am fünften bis sechsten Tage 
beginnt Vf. vorsichtig mit der passiven, 
respektive Atemgvmnastik. Zuerst mit 
den einfachen tiefen Atemzügen, dann 
eventuell mit passiven Bewegungen. 
Frühestens nach S—10 Tagen, meistens 
aber viel später, wenn regelmäßige Ilerz- 
aktion und guter Blutdruck ziemlich 
dauernd nachweisbar ist, läßt Vf. die 
Wechselstrombäder eventuell mit Kohlen- 
säurebädern abwechseln, besonders wenn 
letztere gut vertragen werden. Im Beginn 
ein- bis zweimal wöchentlich, später ab- 
wechselnd einen Tag (ie eine Prozedur, 
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den nächsten die andere. Ferner beginnt 
Vf. mit der Widerstandsgymnastik. Er 
versucht dabei vorsichtig das Herz lang- 
sam zu immer größerer Kraftanstrengung 
zu erziehen, um später auch mit aktiver 
Gymnastik einsetzen zu können. Die un- 
bedingte Ruhe wird zugleich zuerst gerin- 
ger Bewegung weichen. Der Patient wird 
im Zimmer auf- und abgehen, dann aus- 
fahren, dabei zuerst 2—3 Minuten 
Spaziergänge machen und in der Folge 
wird die Bewegung immer mehr und mehr 
ausgedehnt werden. Nur muß man den 
Patienten lehren, alle Bewegungen, 
namentlich eventuelles Stiegensteigen, 
langsam und konform mit der Atmung 
einzurichten, damit das Herz möglichst 
entlastet wird. Immer wird dabei die 
Bäderbehandlung fortgesetzt, eventuell 
beginnt man später auch etwas Hydro- 
therapie einzuschalten. 

Ein fast klassisches Beispiel für die 
reine und daher leicht kurable Herz- 
schwäche ist die der C'hlorosen zu nennen. 
Vf. hat sieh die Behandlung der Herzzu- 
stände besonders angelegen sein lassen, 
indem er Wechselstrombäder zwei- bis 
dreimal wöchentlich verwendet und Atem- 
gymnastik gebrauchen läßt und hat immer 
ausgezeichnete und schnelle Erfolge er- 
zielt. Vf. richtet die erlaubte Bewegung 
nur nach dem Zustande des Herzens ein 
und läßt Bettruhe nur bei schlechtem 
Herzen kurze Zeit gebrauchen. Ein 
Wechselstrombad erzielt bald genügende 
Kräftigung des Herzens auch für längere 
Zeit, um wenig Bewegung gestatten zu 
können. 

Leidet aber z. B. der Patient an einer 
Nephritis oder an Arteriosklerosis, so 
würde Vf. ein Wechselstrombad nur im 
Falle eintretender Herzschwäche und 
auch da immer selten geben. Lieber ver- 
sucht er zuerst, mit leichten Reizmitteln, 
wie Kältereizen und eventuell mit Medi- 
kamenten auszukommen. 

Nur bei fortgesetzter Herzschwäche 
gebraucht Vf. auch hier Wechselstrom- 
bäder. Im allgemeinen wird man bei 
solchen Zuständen mit Kohlensäure- 
bädern, namentlich in Verbindung mit 
passiver Gymnastik, das llerz entlasten 
und dem Kranken viel helfen, abgesehen 
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natürlich davon, daß z. B. auf die be- 
stehende Nierenkrankheit diätetisch und 
diaphoretisch eingewirkt wird. Das sind 
auch jene Fälle, in welchen Vf. regel- 
mäßigen fortdauernden Gebrauch von 
Kohlensäurebädern durch Jahre hindurch 
für angezeigt hält, ausgenommen der 
Blutdruck ist zu stark gesunken. 
(Wien. klin. Rundschau, Nr. 31 u. 32, 
1906.) 


- a 


Chirurgie. 

Anästhesie. 

1. Stovain, ein neues Anästhetikum. Von Dr. L. 
Kugel, Wien. Ref. A. Haas, München. 

2. Beitrag zur Wirkung des Stovains. Von E. 
Varvaro. Ref.M.Kaufmann, Mannheim. 

3. 1000 medulläre Tropakokain-Analgesien. Von 
Karl Schwarz. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 

4. Ein Narkoseapparat mit Dosierungsvorrichtung. 
VonDr.Schubert, Breslau. Re£.G.Wiener, 
München. 


I. Kugel hat das Stovain in zirka 
20 Fällen zur Infiltrationsanästhesie ge- 
wöhnlich in 1%iger Lösung als Ersatz des 
Kokains mit völlig befriedigendem Erfolg 
angewandt. Die Anästhesie trat meist 'so- 
fort und vollständig ein, üble Nachwir- 
kungen wurden nicht gesehen. Lokale Ge- 
websschädigungen stellten sich nicht ein, 
insbesondere wurde die von Braun be- 
schriebene Hyperämie nach der Injektion 
vermißt. — Das Mittel ist auch bedeu- 
tend haltbarer und billiger als Kokain, so 
daß es als Ersatzmittel bei ausgezeichneter 
anästhesierender Wirkung nur empfohlen 
werden kann. — (Wien. klin.-therap. 
Wochenschr. Nr. 7, 1906.) 

2.Varvaro, der 176 Fälle unter Sto- 
vainanästhesie operiert hat, ist mit der 
Methode überaus zufrieden. Die ange- 
wendete Menge betrug meist 4cg; nie- 
mals traten stärkere Unzuträglichkeiten 
ein, die auf das Stovain zu beziehen ge- 
wesen wären. In einer ganzen Reihe von 
Fällen, wie chronischen Bronchitiden, 
Ierzfehlern, ınarantischen Individuen, 
Fettleibigen, Nephritiden, hat das Verfah- 
ren cigentlich erst die Operation ermög- 
licht, da eine allgemeine Narkose zu ge- 
fährlich gewesen wäre. Interessant ist, daß 


die Rhachistovainisation bei einer Gravida 
V. Monats nicht zu dem befürchteten 
Abort geführt hat. Vf. empfiehlt die Me- 
thode auch zur Anwendung zu diagnosti- 
schen Zwecken, z. B. schmerzhaften Un- 
tersuchungen an den weiblichen Organen. 
Bezüglich der Technik ist nur zu bemer- 
ken, daß Vf. eine Lösung des Stovains 
1—4% in Wasser oder Kochsalzlösung 
verwendet, und nicht in Liquor cerebro- 
spinalis; zwei Fälle, in denen letzterer als 
Lösungsmittel verwendet wurde, ließen 
keinen Vorteil erkennen. — (Il Poli- 
clinico, Sez. chir. 6—8, 1906.) 

3.Die Rückenmarksanalgesie bricht sich 
immer mehr Bahn, und Jdie Einwände, die 
man ursprünglich gegen sie erhoben, be- 
stehen nicht zu Recht. Weder ist der psy- 
chysche Insult des narkoselosen Operie- 
rens zu fürchten, noch die Entstehung 
einer Meningitis (außer bei schon beste- 
hender Sepsis), noch ein ungünstiger Ein- 
fluß auf den Wundverlauf. ‚,Versager“ 
gibt es nur bei unrichtiger Technik. Mit 
mehr Recht wurde auf recht unangenehme 
Nebenerscheinungen (rasende Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Kollapse, hohe 
Temperatursteigerungen) hingewiesen, 
doch werden auch sie mit fortschreitender 
Technik immer seltener; so erlebte 
Schwarz bei seinen letzten 300 Fällen 
nur 17 Fälle mit Kopfschmerz, 2 mit Er- 
brechen, 4 mit hohem Fieber, 2 mit Kol- 
lapsen, 6 mit einer Kombination von meh- 
reren dieser Symptome. Wichtig für die all- 
gemeinere Einführung der Methode war 
die Einführung von Ersatzpräparaten für 
das hochgiftige Kokain. Schwarz selbst 
schlug: seinerzeit (1901) das Tropakokain 
vor und ist ihm treu geblieben ; gegenüber 
anderen Autoren hält er daran fest, daß 
es eine durchaus zuverlässige Analgesie 
herbeiführt. Mit Eukain hat er ungünstige 
Erfahrungen gemacht: die über Stovain 
berichteten Resultate sind jedenfalls nicht 
besser als die seinen mit Tropakokain: 
außerdem scheinen die unangenehmen 
Nachwirkungen bei Verwendung von 
Stovain eher häufiger und intensiver zu 
sein. Die Berichte über Novokain lauten 
ermmtigend. Was die Dosierung anlangt. 
so hält V£. eine Ueberschreitung von 
0-06 g für nicht gerechtfertigt. Als Lo 
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sungsmittel für das Tropakokain verwen- 
det auch Schwarz nach dem Vorgang 
Guinards den Liquor cerebrospinalis. 
Eine Tablette Tropakokain (Merck) 
à 5 resp. 6cg wird in ein 10 em? fassendes 
Fläschehen gebracht, dazu werden dann 
5—10 emë Liquor eingelassen (leicht 
blutige Färbung ist belanglos!); das 
Fläschchen darf behufs Lösung nicht ge- 
schüttelt, sondern nur gestürzt werden. — 
Der Einstich erfolgt stets unterhalb des 
dritten Lendenwirbels, meist zwischen 
4. und 5.; die Instrunnente müssen ohne 
Soda .ausgekocht werden. — Für alle 
Operationen am Anus, Perineum, Vulva 
und Vagina genügen 5cg ohne Becken- 
hochlagerung; sonst werden 6cg und 
Beckenhochlagerung verwendet. Oefter 
als sonst beobachtet man bei Laparotomien 
Uebelkeit und Erbrechen. — Die Anal- 
gesie dauert bei Operationen am Damm, 
After, äußeren Genitalien 2, bei Operatio- 
nen an den Beinen gut 1, bei Laparoto- 
mien kaum 1 Stunde. Andere Folge- 
erscheinungen sind Muskelerschlaffung 
der unteren Extremitäten, Lähmung des 
Sphinkters, Kältegefühl, eventuell Frös- 
teln mit Blässe der Haut und Zyanose der 
Schleimhäute, Pulsverlangsamung, Kreuz- 
schmerzen. — Die medulläre Anästhesie 
ist indiziert bei allen größeren Operatio- 
nen bis Nabelhöhe, die allgemeine Narkose 
erfordern; die Lokalanästhesie soll da- 
gegen zu Recht bestehen bleiben. Kontra- 
indiziert ist die medulläre Anästhesie bei 
Kindern unter 14 Jahren und bei patho- 
logisch ängstlichen Personen. Fine obere 
Altersgrenze existiert nicht. Ernste Be- 
denken hegt Vf. gegen jede Ausdehnung 
der Anästhesie auf höhere Körpergebiete 
mittels Erhöhung der Dosis. — (Wien. 
klin. Wochenschr. Nr. 30, 1906.) 


4. Allen Narkosenapparaten haften die 
Nachteile einer ungenauen Dosierung an, 
weshalb Sehubert einen Apparat kon- 
struierte, der genaue Dosierung zuläßt 
und außerdem durch die leichte Hand- 
habung und den billigen Preis auch dem 
kleinsten Betriebe zugängig ist. Derselbe 
wurde bis jetzt in 50 Fällen, meistens 
Laparotomien, in der Breslauer Frauen- 
klinik gebraucht, hat sich stets sehr gut 
bewährt und wird von der Firma JIermann 
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Haertel, Breslau, \Weidenstraße (auf 
Wunsch auch in einem tragbaren Kasten), 
hergestellt. Zwei deutliche Zeichnungen 
veranschaulichen den Apparat und dessen 
Handhabung. — (Münch. med. Wochen- 
schr. Nr. 40, 1906.) 





Die Gastro-Enterostomie und ihr Einfluß auf die 
motorischen und sekretorischen Funktionen des 
Magens bei gutartiger Pylorusstenose. Von 
Gustav Franz. Ref. Fritz Loeb, München. 


Boas hat seinerzeit den Satz aufge- _ 
gestellt, daß eine Indikation für einen 
ehirurgischen Eingriff anı Magen überall 
da eintritt, wo die interne Behandlung 
versagt. Daß bei den gutartigen Magen- 
erkrankungen an erster Stelle die interne 
Behandlung einzusetzen hat, ist allgemein 
zugegeben, doch sollte diese bei negativem 
Erfolg nicht zu lange fortgesetzt werden, 
um nicht das Resultat einer zu spät vor- 
genommenen Operation zu sehr in Frage 
zu stellen, in Fällen, in denen bei früh- 
zeitigem Eingreifen des Chirurgen noch 
gute Dauerresultate erzielt worden wären. 
Man hat sich deshall» bemüht, die Indi- 
kationen zum chirurgischen Eingriff bei 
den gutartigen Magenkrankheiten in ein 
gewisses Schema unterzubringen, und da 
heute die Gastroenterostomie eigentlich 
als Normalverfahren für fast sämtliche 
gutartige Magenerkrankungen gefordert 
wird, so können diese allgemeinen Regeln 
auch ganz speziell für die Gastroentero- 
stomie gelten. Absolute Indika- 
tionen sind (Petersen): 1. Pvy- 
lorusstenose mit schwerer 
mechanischer Insuffizienz, 
stetem Sinken des Körper- 
gewichtesete 2. Akute Blutun- 
gen.3.Verdachtauf Karzinom. 
Relative Indikationen sind: 
1. Atonische, mèchanische In- 
suffizienz schweren Grades. 


2. Schwere Gastralgien und 
unstillbares Erbrechen (bei 


frischem Ulkus, Ulkusnarbe, Perigastritis. 
Adhäsionen). 3. Chronische Blu- 
tungen. Vf. reiht unter die absoluten 
Indikationen noch denhochgradigen 
Sanduhrmagen. 

In letzter Zeit wird von einigen C'hirur- 
een auch die Frühoperation des einfachen 
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Ulkus ohne schwere Komplikationen ge- 
fordert. Daß diese Forderung keinen all- 
gemeinen Anklang gefunden hat, ist nicht 
zu verwundern. Das einfache Magen- 
geschwür ist und wird stets die Domäne 
des Internisten bleiben. Mehr Berech- 
tigung hat der chirurgische Eingriff bei 
den Komplikationen des Ma- 

gengeschwürs. In erster Linie kom- 
men hier die lebensgefährlichen Blutun- 
een in Betracht: die einmaligen starken 
und dann die häufigen oft rezidivierenden, 
kleinen Blutungen, die die Patienten in 
hohem Grade herunterbringen. Bei den 
ersteren ist allerdings 
operativen Eingriffs nicht besonders er- 
mutigend. Bei der zweiten Gruppe der 
häufig rezidivierenden Blutungen sind 
(lie operativen Erfolge viel besser. Als 
Operation der Wall kommt hier haupt- 
sächlich die Gastroenterostomie in Be- 
tracht. 

Eine weitere Indikation zum chirur- 
gischen Eingriff sind heftige Gastral- 
eien, meist verbunden mit fortwähren- 
dem Erbrechen und am häufigsten durch 
Perigastritis und perigastritische Ver- 
wachsungen hervorgerufen. 

Die atonische Dilatation (? Ref.) 
und Insuffizienz des Magens 
wird wohl seltener Grund zum chirurgi- 
schen Eingriff sein, da die bestehenden 
Beschwerden durch sachgemäße interne 
Behandlung meist zu beseitigen sind. Nur 
in den hartnäckigsten und mit bedeuten- 
den Störungen der Ernährung und des 
Allgemeinbefindens einhergehenden Fäl- 


len ist die Grastroenterostomie vorzi- 
schlagen. 
Die wichtigste Indikation 


für die Gastroenterostomie 
ist die gutartige Pvylorus- 
stenose mit ihren Folgeerscheinungen. 
Als Ursache der gutartigen 
Pvlorusstenose kommen in Be- 
tracht: 1. Uleus ventriculi (oder duodeni). 
2. Verätzungen. 3. Gutartige Gesehwülste. 
4. Einfache Hypertrophie des Pylorus. 
5. Angehorene Stenose. 6. Pvlorospas- 
mus. 7. Cholelithiasis. Eine Zwischen- 
stellung nehmen die durch Tuberkulose 
und Lues bedingten Stenosen ein. Die 
hvpertrophische 


Pylorusste- 


der Erfolg des 
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nose oder stenosierende Gastritis 
(Boas) ist klinisch von der narbigen 
Pylorusstenose kaum zu trennen 
und wie diese stets operativ zu behandeln. 

Beim Pylorospasmus, der auf 
nervöser Basis beruhenden intermit- 
tierenden Pylorusstenose sind 
die Ansichten noch verschieden. Hier ist 
die Indikation zum operativen Eingriff 
keineswegs allgemein akzeptiert. 

Ocfters als bisher angenommen, ist 
(nach Petersen) die Cholelithia- 
sıs der Grund zu schweren Magenstörun- 
gen und insbesondere zu Stenose des Py- 
lorus. Meist handelt es sich um Stenose 
des Duodenums, doch ist diese weder in 
ihren Symptomen noch in der Therapie 
von der reinen Pylorusstenose zu trennen. 


Die Hauptursache für die 
gutartige Pylorusstenose, die 
anı meisten den Chirurgen beschäftigt, 
ist jedenfalls das Uleus ventri- 
culi, nach Petersen in 722% aller 
gutartigen Stenosen. Die innere Therapie 
ist bei diesen sogenannten organischen 
Stenosen meist machtlos, und deshalb be- 
steht auch bezüglich der Berechtigung des 
operativen Eingriffs in der Hauptsache 
volle Uebereinstimmung. Es wird von 
vielen Seiten die Forderung aufgestellt, 
jede sicher nachgewiesene Stenose, gleich- 
giltig, ob erheblichen oder leichteren 
Grades, als absolute Indikation immer dem 
Chirurgen zu überweisen. Auch bezüglich 
der Operationsmethode hat man sich im- 
mer mehr geeinigt, so daß jetzt von der 
großen Mehrzahl der Chirurgen der 
Gastroenterostomie bei der Behandlung 
der gutartigen, durch Ulkus bedingten Py- 
lorusstenose der Vorzug gegeben wird. 

Die Mortalitätsverhältnisse 
der Gastroenterostomie bei 
gutartiger Pylorusstenose 
haben sich in den letzten Jahren ganz er- 
heblich gebessert. Im Jahre 1894 betrug 
die Mortalität nach einer Zusammenstel- 
lung von Mintz noch 281%, zwei 
Tahre später fand Haberkant 251%. 
In einer großen Statistik, die bis zum 
Jahre 1904 reicht und die Resultate aller 
bedeutenden Kliniken umfaßt, fand 
Warnecke ein Mittel von 18°8, im spe- 
ziellen schwankend zwischen 20% 
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(Kocher) und 259% (Kö.rte). Jetzt 
wird allgemein die Mortalität mit 10 bis 
13% angegeben (Krönlein). 

Was die Folgen der Gastro- 
enterostomie betrifft, so geben 
alle Autoren eine beträchtliche Besserung 
des Allgemeinzustandes und eine Zunahme 
des Körpergewichtes und der Kräfte an. 
Der Hauptzweck der Operation, dauernde 
Wiederherstellung des Wohlbetindens und 
annähernd normaler Verhältnisse, werden 
fast immer erreicht. Ob nach Ausführung 
der Operation eine vorherige Dilatation 
wieder rückgängig wird oder nicht, wird 
in erster Linie davon abhängig sein, wie 
lange der Prozeß bereits bestand, wie 
hochgradig die Verengerung des Pylorus 
war und welche Kontraktionsfähigkeit die 
muskulären Teile des Magens noch im 
Augenblick der Operation besaßen. An- 
ders verhält es sich mit den sekretorischen 
Funktionen. Nur insoferne ist hier eine 
Uebereinstimmung erzielt, daß die Säure- 
werte im allgemeinen zurückgehen. 

Die Erfahrungen, die Verfasser an 
einer Reihe von operierten Fällen gewon- 
nen hat, faßt er in folgenden Sätzen zu- 
sammen: Die Ergebnisse müssen als ent- 
schieden günstige bezeichnet werden. Der 
Ernährungszutand und das Allgemein- 
befinden bessern sich in allen Fällen ganz 
erheblich. Die Magenerweiterung geht 
stets zurück. Ein günstiger Einfluß auf 
die motorischen Funktionen ist unver- 
kennbar, indem diese meist sofort, manch- 
mal erst nach längerer Zeit, bis zur Norm 
zurückkehren. Nur selten bleibt dauernd 
eine gewisse motorische Insuffizienz be- 
stehen. Der Einfluß: der Operation da- 
gegen auf die Sekretion der Salzsäure er- 
scheint zweifelhaft. \Viünschenswert ist, 
daß mit der Operation nicht so lange ge- 
wartet wird, bis der Kräftezustand des 
Patienten bis aufs äußerste gesunken ist 
und die Veränderungen der Magenwand, 
die Degeneration der muskulären Ele- 
mente und des Drüsenapparats sehr hohe 
Werte erreicht haben. Daß aber auch in 
diesen letzteren Fällen der Erfolg der 
Operation ein durchaus guter sein kann, 
ist aus mehreren vom Vf. mitgeteilten 
Fällen zu ersehen. — (Diss, Würzburg 
1906.) 


.s———— 


7 Fälle operativ behandelter hyperplastisch-steno- 
sierender lleocökaltuberkulose. Von H. Baum. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Vf. zieht aus seinen ausführlich mitge- 
teilten Krankengeschichten folgende 
Schlüsse: Der tuberkulöse Ileocökaltumor 
xar’ &&oyyv ist als eine relativ gutartige, 
rein hyperplastische Form von primärer 
Darmtuberkulose aufzufassen; bei der 
Entwicklung spielt möglicherweise die ge- 
wöhnliche Appendizitis eine gewisse Rolle. 
Der mikroskopische Befund hat mit dem 
bei Lupus hypertrophieus zu sehenden 
eine große Aehnlichkeit; wir fanden nur 
spärliche Tuberkelbildung. Die teils durch 
die Bindegewebsneubildung, teils durch 
narbige Schrumpfung (in der Submukosa) 
entstehende Darmstenose beherrscht die 
nicht besonders clarakteristische Sym- 
ptomengruppe. Als die in solchen Fällen 
beste Operation kommt, wenn irgend an- 
gängig, die einseitige Resektion des lleo- 
cökums in Betracht. Die lediglich pallia- 
tire Operation der Darmausschaltung ist 
bei elenden Patienten und schwererer Er- 
krankung (Verwachsungen, Ulzerationen, 
multiplen Stenosen) zu wählen. Mit der 
einfachen Laparotomie begnüge man sich 
in allen Fällen ausgedehnterer Peritoneal- 
tuberkulose. — (Münch. med. Wochen- 
schr. Nr. 36, 1906.) 





Kriegsärztliche Berichte aus dem russisch-japani- 
schen Feldzuge. Von Oberstabsarzt Dr. N eu- 
mann, Bromberg. Ref. Fritz L o e b, München. 


Zum Schaden des Ansehens .des amt- 
lichen Sanitätsdienstes hat das Rote Kreuz 
drei Viertel der ganzen Arbeit bei den 
Russen, die von vornherein auf diese Un- 
terstützung angewiesen waren, geleistet. 
Die vom russischen Roten Kreuz nach dem 
Vorbilde der Feldlazarette eingerichteten 
beweglichen Lazarette hatten sich gut be- 
währt. Während der russische amtliche 
Sanitätsdienst im argen lag (Mangel an 
Transportmitteln und Trägern), wird die 
außerordentliche Reinlichkeit und Mäßig- 
keit der Japaner rühmend hervorgehoben. 
Den bekannten Döcekerschen trans- 
portablen Baracken hatte man eine beson- 
dere Konstruktion gegeben. Die Pappwand 
war dreifach: mit Luftisolierschicht, Dop- 
pelfenstern, Korklinoleumfußboden. Trotz 


586 ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


der schwierigen Heizung — Füllöfen mit 
Holzheizung — haben sich diese Baracken 
auch in der strengsten Kälte gut bewährt. 
Die Japaner hatten für ihren Rücktrans- 
port sieben Dampfer für 2000 Verwun- 
dete vorbereitet. Ein deutsches Vereins- 
lazarett war in Tokio errichtet, amtliche 
Marinelazarette in verschiedenen Städten. 
Dort wurden die Verwundeten fast alle 
in luftigen Baracken untergebracht. Bei 
den Japanern wurden die Wunden anti- 
septisch anf dem Schlachtfelde verbunden, 
zum Teile mit Holzasche. Die auch früher 
gewonnenen Anschauungen wurden be- 
stätigt, daß Wundkomplikationen erst 
eintreten, wenn der Geschoßmantel reißt 
oder das Geschoß deformiert. Infektions- 
krankheiten waren gering, bedeutend war 
Syphilis; die Geisteskrankheiten spielten 
eine große Rolle, Hysterie und Tobsuchts- 
anfälle bei den Russen, Delirium pota- 
torum und Selbstmordversuche; die psy- 
chiatrische Klinik in Charbin war über- 
füllt. 

Die uralte Frage nach der ersten Ver- 
sorgung der Verwundeten hat Anlaß zu 
neuen Anregungen gegeben. Die schweren 
Verluste des Sanitätspersonals nötigten 
dazu, die Versuche aufzugeben, den Ver- 
‚wundeten während des Gefechtes ärzt- 
liche Hilfe zu bringen. Die Krankenträger, 
deren Zahl genügend sein muß, haben nur 
eine Aufgabe, zu tragen. Mit diesem 
Dienst kann erst begonnen werden, wenn 
das Gefecht eine gewisse Ruhe erlangt hat. 
Der Konzentration der Sanitätshilfe steht 
die zerstreute Gefechtsart entgegen. Ge- 
decktes, möglichst nahes Einrichten der 
Verbandplätze, Vorgehen zur Tätigkeit 
während der Gefechtspause ist der Grund- 
zug der ersten Hilfe auf dem Gefechts- 
felde. — (Deutsche Aerzte-Ztg. Nr. 9, 
1906.) 


Laryngologie und Rhinologie. 


Ueber Renoformpulver. Von Dr. W. Berent. Ref. 

Weil, Wien. 

Goldsehmidt hat 1902 ein pulver- 
förmiges Nebennierenpräparat, das Reno- 
form, in die Therapie eingeführt. Es be- 
steht aus Borsäure und Milehzucker nebst 
dem wirksamen Prinzip der Nebenniere 
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in feinster Verteilung in den Stärken 
1:1000 und 1:2000. Für die Stillung 
einer postoperativen Nasenblutung ist das 
festhaftende Pulver oft besser als eine 
leicht wegspülbare Flüssigkeit; auch kann 
der Operierte es zeitweise selbst auf- 
schnupfen. So ist Vf. nach den Nasen- 
operationen fast immer ohne die lästige 
Tamponade ausgekommen. Als Präventiv- 
mittel vor Operationen hat das Renoform- 
pulver dort den Vorzug, wo eine Flüssig- 
keit nicht mittels Wattebausch längere 
Zeit hindurch appliziert werden kann, 
z. B. bei Inzision peritonsillärer Abszesse, 
besonders aber bei der Kurettage der hin- 
teren Larynxwand, wo es nach dem Er- 
löschen der Reflexe (nach vorheriger 
Kokainisierung) aufgeblasen wird und 
nach 15—20 Sekunden zergeht. Wird es 
zur Beseitigung von akuten Schwellungs- 
zuständen der Nasenschleimhant angewen- 
det, dann hält die Wirkung manchmal nur 
kurze Zeit, oft bis zu fünf Stunden an. 
Fest haftende Krusten lösen sich infolge 


der kräftigen Kontraktion der Schwell- 


körper von ihrer Unterlage ab und können 
leicht ausgeschneuzt werden. Bei akuten 
und subakuten Laryingitiden kann es die 
Hyperämie und damit auch eine vorhan- 
dene Stimmstörung vorübergehend be- 
seitigen. Reizerscheinungen in der Nase, 
wie sie nach dem Gebrauche von Adre- 
nalinlösungen manchmal vorkommen, oder 
irgendwelche schädliche Nebenwirkungen 
(bei Arteriosklerotikern ete.) wurden nie- 
mals beobachtet. — (Therapie dd. Gegenw., 
Juni 1906.) 


Die Leukoplakie der Mundhöhle. Von Max Joseph. 
Ref. Weil, Wien. 


Im Gegensatz zu vielen anderen Auto- 
ren kann Vf. nur in etwas mehr als einem 
Drittel seiner Fälle Syphilis mit Sicher- 
heit konstatieren, wogegen fast alle starke 
Raucher waren. Außerdem mag es wohl 
einzelne Fälle im Zusammenhang mit 
Ichthvosis und besonders mit Psoriasis 
vulgaris geben. Therapeutisch ist es das 
Wichtigte, den Patienten das Rauchen für 
ihr ganzes Leben strengstens zu verbieten; 
denn einigemale sah er selbst nach jahre- 
langer Abstinenz schon nach einmaligem 
Tabakgenusse bedeutende Steigerung der 
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Beschwerden auftreten. Daneben Gurgel- | 


wässer (Alum. acetic., Kali chlorie., 
Alaun, Wasserstoffsuperoxyd) und täglich 
zweimalige Reinigung der Zähne. Vf. per- 
horresziert jede aktive Therapie, die even- 
tuell stark reizen und so die Karzinom- 
bildung befördern kann. Die einzige Aus- 
nahme bildet die Aetzung mit Milchsäure, 
die dem Vf. gute Resultate gab, anfangs 
5% alle 2—3 Tage, dann langsam steigend 
bis zu 50%. Von einer antiluetischen Be- 
handlung hat er ebensowenig einen Er- 
folge gesehen, wie von Perubalsam, Py- 
oktanin oder Heidelbeersaft. — (Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 34, 1906.) 





Ueber die Wirkung einiger dem Adrenalin ver- 
wandter Ketonbasen in der rhinologischen Praxis. 
Von Dr. M. Laub. Ref. Weil, Wien. 

Die Versuche, das wirksame Prinzip des 
Nebennierenmarkes in seiner chemischen 
Konstitution zu ergründen und es in der 
Folge synthetisch herzustellen, haben zur 
Darstellung des salzsauren Aminoaceto- 
brenzcatechins oder Aminoketons und 
seiner Methyl- und Aethvlverbindungen 
geführt. Tierversuche ergaben zunächst 
eine gefäßkontrahierende Wirkung, welche 
der des Adrenalins und Suprarenins ana- 
log, wenn auch schwächer war. Vf. hat 
an dem Nrankenmaterial des Ref. im 
Kaiser Franz Josef-Ambulatorium in Wien 
mit allen drei Präparaten, die ihm von 
Herrn Geheimrat M e y er zur Verfügung 
gestellt worden waren, mehrere hundert 
Versuche angestellt, bei denen sich das 
Aethvlaminoketon als das beste erwies. 
Eine 5%ige Lösung desselben wirkt so wie 
das gebräuchliche (1:1000) Adrenalin Ta- 
kamine, was sich auch bei zahlreichen 
operativen Eingriffen in Hals und Nase 
zeigte. Zu Untersuchungszwecken genügt 
eine 1—2 fige Lösung. 

Die drei erwähnten Ketobasen bilden 
mit Salzsäure gut kristallisierende, in 
Wasser leicht, in kaltem Alkohol wenig 
lösliche Verbindungen und sind nahezu 
farblos. Ihre Lösungen können ohne Zer- 
setzung gekocht werden und bleiben auch 
nach Monaten gleich wirksam. Sie nehmen 
nach einiger Zeit eine rötliche Farbe an, 
genau so wie die verschiedenen Neben- 
nierenpräparate; ihr Geschmack ist leicht 


bitter. Auf Schleimhäute oder Wunden 
eebracht, rufen sie weder Schmerz noch 
Reizung hervor. 

In einigen Fällen zeigte sich bei anämi- 
schen Individuen, offenbar infolge stärk- 
ster Grefäßkontraktion, eine oberflächliche 
Schleimhautnekrose mit seichter Ge- 
schwürsbildung, die nach S—10 Tagen 
zur Heilung kam. — (Wien. mel. W ochen- 
schr. Nr. 19, 1906.) 





Paraffininjektionen und -Implantationen bei Nasen- 
und Gesichtsplastiken. Von Dr. H. Eckstein. 
Ref. Weil, Wien. 


Vf. empfiehlt zu Injektionen abermals 
Hartparaffin von 50° Schmelzpunkt, denn 
die Paraffinprothese darf bei Körper- 
temperatur nicht weich oder gar flüssig 
sein, damit sie nicht difformiert oder gar 
verschleppt werde. Die Wahl des Ma- 
terials ist auch wichtig; so ist z. B. ein 
Hartparaffin von 50° Schmelzpunkt beı 
Zimmertemperatur wesentlich härter als 
eine Mischung vom Schmelzpunkt 56". 
Bei Körpertemperatur ist das erstere eine 
deformierbare, aber zähe Masse, die 
Mischung aber so gut wie flüssig. Ander- 
seits darf das Paraffin vor der Injektion 
nicht wesentlich über seinen Schmelzpunkt 
erhitzt werden, da sonst eine Gefäßthrom- 
bose durch Hitze entstehen kann. 

Von den bisher bekannten Amaurosen 
nach Nasenplastik ist keine einzige nach 
Verwendung von Hartparaffin eingetre- 
ten. Sehr unangenehn ist auch die sekun- 
däre Verschleppung der aus Weichparaf- 
fin angelegten Prothesen, welche nach 
Monaten, einmal sogar nach 2'/, Jahren 
eingetreten ist. 

Für gewisse Fälle, in denen die Haut 
nicht genügend dehnbar ist, empfiehlt 
Vf. die Implantation genau geform- 
ter Paraffinstücke von 75° Schmelzpunkt. 
Man schneidet mehrere Stücke ungefähr 
in der gewünschten Form zurecht, sterili- 
siert‘ sie in einer antiseptischen Flüssig- 
keit und legt eines in die vorbereitete 
Höhle ein, welche unter Schleich- 
scher Anästhesie von einem mindestens 
lcm weit vom Rande der zu bildenden 
Prothese angelegten Schnitte aus gebildet 
wurde. Die Möglichkeit einer Embolie 
oder Thrombose der Augengefäße ist da- 
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bei natürlich vollständig ausgeschlossen ; 


möglich ist die nachträgliche Infektion der 
Prothese, wobei aber die eingetretene 
Eiterung dieselbe auch nicht immer zur 
Ausstoßung bringen muß. 

Vf. hat auch in eingesunkene Nasen- 
flügel (nach Lues) dünne Paraffinplatten 
eingelegt. Dabei hat er zuerst durch 
Schleichsche Injektion den Nasen- 
flügel auf das Drei- bis. Vierfache seiner 
Dicke gebracht, so daß er ihn dann leicht 
vom Rande aus in zwei Platten zerschnei- 
den und zwischen diese die Prothese ein- 
legen konnte. — (Berl. klin. Wochenschr. 
Nr. 31, 1906.) 


Ueber regionäre Anästhesierung des Kehlkopfes. 

Von G. Frey. Ref. Weil, Wien. 

Die regionäre oder Leitungsanästhesie, 
d. h. die Herstellung der Unempfindlich- 
keit eines Nervengebietes durch Kokain- 
injektionen in die unmittelbare Nähe des 
Nervenstammes, hat durch die Kombi- 
nation des Kokains mit dem Adrenalin 
eine bedeutende Förderung erfahren. Vf. 
hat nun Versuche gemacht, die Kehlkopf- 
schleimhaut durch Anästhesierung des 
N. laryngens superior unempfindlich zu 
machen. Zunächst hat er bei Leichenver- 
suchen Methylenblaulösung injiziert und 
sich dann überzeugt, daß er bei der In- 
jektion wirklich den Nerven mit Sicher- 
heit getroffen hatte. In der Mitte zwischen 
großem Zungenbeinhorn und oberem 
Horn des Scehildknorpels wird (bei mitt- 
lerer Halsgröße) zirka 3cm lateral von 
der Mittellinie medianwärts und etwas 
nach hinten zirka lem tief durch Haut 
und Platysma eingestochen. Zur Injektion 
benützte Vf. 1—1'/,%ige Lösung von 
Kokain in steriler physiologischer Koch- 
salzlösung mit Zusatz von etwas Adrena- 
lın; auf jeder Seite wurde 1 cm? der Flüs- 
sigkeit injiziert. Tiefer als 1 cm (bei fetten 
Leuten etwas mehr) darf nicht gestochen 
werden, sonst dringt die Nadelspitze durch 
die Membrana thyreohyoidea in den 
Larynx. Die Patienten haben danach 
etwas Spannungs- oder Würgegefühl im 
Halse; manchmal wurde vorübergehende 
Blässe des Gesichts, Erhöhung der Puls- 
frequenz oder etwas Zittern der Hände 
beobachtet. Gaumensegel und Rachen- 
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wand müssen natürlich separat kokaini- 
siert werden. 

Nach 5—10, manchmal erst nach 20 
Minuten trat vollständige, meistens sehr 
tiefe Anästhesie der Larynxschleimhaut 
ein, die zirka 15 Minuten auf der Höhe 
blieb, oft nach 40 Minuten noch für prak- 
tische Zwecke genügend war und erst nach 
2—3 Stunden wieder dem normalen Ver- 
halten wich; einmal konnte die Nach- 
operation eines Stimmbandpolypen sogar 
noch nach 6 Stunden ausgeführt werden. 
Die Anästhesie erstreckte sich vom oberen 
Rande des Kehldeckels bis zur Stimm- 
ritze; gleichzeitig wurde die Schleimhaut 
des Larynx hochgradig anämisch und blieb 
es oft so lange, als die Anästhesie dauerte. 

Angewendet wurde das Verfahren zur 
Entfernung von Nenbildungen, zur Kuret- 
tage und Kauterisation; besonders ange- 
zeigt wäre es zur Entfernung von Fremd- 
körpern aus dem Larynx. — (Fränkels 
Arch. f. Lar., Bd. 18, H. 2, 1906.) 


Ueber einen eigenartigen sensiblen Reizzustand der 
oberen und der unteren Kehlkopfnerven. Von 
Dr. Georg Boenninghaus. Ref. Weil, 
Wien. 

Vf. beschreibt zahlreiche Fälle einer 
eigenen Art von Halsschmerz, der sich im 
Verlaufe eines chronischen llalskatarrhs 
entwickelt und bei dem sich bestimmte 
schmerzhafte Druckpunkte am Kehlkopfe 
und an der Luftröhre nachweisen lassen. 
Meist entstehen die schmerzhaften Sen- 
sationen unklarer Natur und Lokalisation 
im Anschluß an eine akute Exazerbation 
der chronischen Pharyngo-Laryngitis. Oft 
ist der Schmerz konstant, oft entsteht er 
besonders beim Leerschlingen. Es findet 
sich auf jeder Seite ein oberer Druckpunkt. 
zwischen großem Zungenbeinhorn und 
oberem Schildknorpelrand im lateralsten 
Teile der Membrana thyreohyoidea und 
ein unterer dieht an der Seite der Hals- 
luftröhre. Diese vier Stellen entsprechen 
den Durehtrittspunkten der oberen und 
unteren Kehlkopfnerven. Häufig bezeichh- 
nen die Kranken spontan einen dieser 
Punkte als den Sitz des Schmerzes; 
meistens muß man ihn aber suchen. 
Rechts findet man den Schmerz viel hän- 
figer als links und unten öfter als oben. 
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Manchmal findet man auch beide oberen 
oder unteren oder beide Druckpunkte 
einer Seite schmerzhaft. Als Therapie 
empfiehlt Vf. die äußere Halsmassage, 
welche so gut wie immer zum Ziele führt. 
In schweren Fällen wendet er daneben 
(ralvanisation und intern Arsen an. 

Vf. deutet dieses Krankheitsbild als 
Neuritis interstitialis der Kehlkopfnerven 
und sieht es als Bestätigung der noch be- 
strittenen Behauptung an, daß der N. re- 
eurrens beim Menschen auch sensible 
Fasern führt. — (Fränkels Arch. f. Lar., 
Bd. 18, H. 2, 1906.) 


Ohrenheilkunde. 


Die Stauungshyperämie bel der Behandlung von 
Ohreiterungen. Von Stabsarzt Haßlauer, 


München. 


Vf. prüfte an einer längeren Reihe von 
Fällen die von Keppler, Heine, 
Stenger in die Behandlung von Ohr- 
eiterungen aufgenommene Stauungs- 
behandlung nach; dabei hielt er sich 
genau an die von Keppler befolgte 
Methode, sowie er auch die von Sten- 
ger bei der Behandlung der akuten War- 
zenfortsatzaffektionen eingeführte Be- 
handlung mit Saugnäpfen genau nach 
Stengers Vorschrift durchführte. Bei 
der Behandlung chronischer‘ Mittelohr- 
eiterungen ergab sich kein günstiger Ein- 
flug der Stauungshyperämie auf den 
Krankheitsverlauf, der in nichts von dem 
dieser Form sonst eigentümlichen Ver- 
lauf abwich; nur in den sogenannten 
akuten Nachschüben zeigte die Stauungs- 
hyperämie die gleiche günstige Einwir- 
kung wie in den reinen akuten Fällen. Als 
eine ungünstige Folge der Stauungs- 
behandlung bei chronischen Ohreiterun- 


gen stellte Vf. ein gehäuftes Auftreten | 


von Gehörgangsentzündungen fest. 

Sehr günstige Resultate erzielte Vf. in 
23 akuten Fällen, besonders bei der aku- 
ten, nicht perforierten Mittelohrentzün- 
dung. Von 16 Fällen gelangten 8, darunter 
4 Fälle mit schweren Kntzündungs- 
erscheinungen, die unter allen Umständen 
sonst parazentesiert worden wären, nach 
durchschnittlich 8 Tagen zur Heilung. 
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Von den übrigen 8 Fällen wurden noch 
weitere 5 Fälle nach vorausgeschickter 


 Parazentese, wie es Keppler verlangt, 


der Heilung zugeführt, ebenso 3 Fälle un- 
komplizierter Mittelohreiterung. Drei 
Fälle gelangten zur Operation, doch nur 
aus dem Grunde, weil Vf. fürchtete, den 
richtigen Moment zur Operation zu ver- 
säumen. Vf. schließt sich der Forderung 
Heines an, daß, selbst wenn sich der 
günstige Einfluß der Stauung auf die Ohr- 
eiterungen bestätigen sollte, die Stauungs- 
behandlung nur von erfahrenen Aerzten 
geübt wird. Sie verlangt nicht nur eine 
ständige Beobachtung und cine ganz 
exakte Ausführung, sie ist. auch nicht un- 
bedenklich, weil Gefahr besteht, daß in 
manchen Fällen das Krankheitsbild ver- 
schleiert wird, daß daraus eine Verzöge- 
rung einer vielleicht rettenden Operation 
entsteht, daß also der richtige Moment zur 
Operation verpaßt wird. Drei weitere 
Fälle mit Indikation zur Aufmeißlung 
wurden nach Stengers Methode sehr 
rasch der Heilung zugeführt. Diese bedeu- 
tet gegenüber der bisher üblichen aus- 
siebigen Ausräumung des Warzenfort- 
satzes einen erheblichen Fortschritt in der 
Behandlung der Warzenfortsatzkompli- 
kationen. Die lange Nachbehandlung fällt 
weg, der Ohrprozeß heilt ohne besondere 
Narbe und ohne Defekt im Warzenfort- 
satz aus. Nur in einem Falle blieb die 
Stauungsbehandlung ohne allen Einfluß 
auf den Krankheitsprozeß. 

Vf. erklärt nach seinen Erfahrungen die 
Behandlung der Ohreiterungen mit Stau- 
ungshyperämie als einen bedeutenden 
Fortschritt, denn die Erfolge bei der 
akuten, nicht perforierten Mittelohrent- 
zündung und den Warzenfortsatzeiterun- 
gen sind unbestritten. Ein abschließendes 
Urteil möchte Vf. jedoch zur Zeit noch 
nieht abgeben. — (Münch. med. Wochen- 


schr. Nr. 34, 1906.) Autoreferat. 
Gynäkologie. 


Transplantation menschlicher Ovarien. Von Dr. 
Cramer, Bonn. Ref. G. Wiener, München. 
Die ersten Versuche der Verpflanzung 

menschlicher Ovarien waren nieht er- 
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mutigend, denn sofort oder nach kurz- 
dauernder Funktion trat Atrophie der- 
selben ein. Immerhin war von einer Ver- 
besserung der Technik auch vielleicht eine 
Verbesserung der Resultate zu erhoffen. 
In erster Linie mußten beide Frauen 
gleichzeitig operiert werden, da die Qua- 
lität des Ovarialgewebes erheblich litt, 
wenn dasselbe in plyvsiologischer Koch- 
salzlösung aufbewahrt wurde. Ferner ist 
es sehr wichtig für das Einheilen der funk- 
tionierenden “Rindensehicht, das Stroma 
gewissermaßen auszukernen und die Rin- 
denschicht flächenhaft auf das Peritoneum 
auszubreiten. 


Der Vf. hat zwei Frauen auf diese 
Weise operiert. Die Ovarien stammten in 
beiden Fällen von Osteomalazischen her, 
die zum Zwecke der Ausheilung kastriert 
werden sollten. 

Der klinische Erfolg bei der ersten Pa- 
tientin war und ist bis heute (#'/, Mo- 
nate nach der Operation) ein vollständiger, 
so daß es sogar zu einem Abort kam. Im 
zweiten Falle dagegen waren die Ovarien 
zehn Wochen nach der Operation voll- 
ständig resorbiert, so daß von denselben 
nichts mehr zu finden war. — (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 39, 1906.) 


Selbsthaltender Vulva- und Vulva-Vaginalspreizer, 


ein neues Instrument für vaginale Operationen. 
Von Dr. Blumberg, Berlin. Ref. G. W ie- 


ner, München. 

Das besonders für Kolpotomien, digi- 
tale Ausräuinungen, Kurettage, Damm- 
rissen und Prolapsoperationen geeignete 
Instrument, «essen Beschreibung zwei 
deutliche Abbildungen beigegeben sind, 
besteht aus einer Sperrzange, deren Enden 
je eine kleine Kugelzange tragen. Durch 
letztere werden die Labien gefaßt und 
kann die Vulva während der ganzen Dauer 
ler Operation mittels der (C ‘remailliere ge- 
spreizt gehalten werden. Das Instrument 
hält sieh dureh sein eigenes Gewicht in 
seiner Lage, braucht also nicht gehalten 
zu werden. Bei Kolporrhaphien und Nähen 
von Dammrissen wird dadurch die Assi- 
stenz überflüssig. Ferner eignet sich das 
Instrument gut zu Lehrzwecken, da die 
Beobachtung der Operation nieht durch 
davorstehende Assistenten gehindert wird. 
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Der Spreizer ist, weil zerlegbar, leicht zu 
reinigen und nach kurzer Uebung auch 
leicht zu handhaben. Hergestellt wird er 
von Georg Haertel, Berlin, Rarlstraße 19. 
— (Zentralbl. f. Gynäkol. Nr. 39, 1906.) 





Uterushaltezange. Von Dr. Prüsmann, Dresden. 
Ref. G. Wiener, München. 


Der Vf. ließ ein Instrument anfertigen, 
dessen Branchen so konstruiert sind, daß 
sie die konfigurierbare Masse des Uterus- 
körpers derartig von unten lıer fassen, daß 
ein Abgleiten kaum möglich ist, ohne daß 
jedoch dabei das Gewebe des Uterus ver- 
letzt wird. Außerdem haben die Griffe 
cine solehe Krümmung, daß für den Ope- 
rateur das Operationsfeld vollkommen frei 
bleibt. Das Medizinische Warenhaus in 
Berlin hat den Vertrieb des Instruments 
übernommen. — (Münch. med. Wochen- 
schr. Nr. 46, 1906.) 





Ueber die Verbindung von Morphium-Skopolamin- 
Injektionen mit Rückenmarksanästhesie bei gynä- 
kologischen Operationen. Von Dr. Busse, Jena. 
Ref. G. Wiener, München. 

Seit 26. April wird in der Klinik Franz 
obige Verbindung verwendet, und wurden 
dabei in 175 gynäkologischen und 5 ge- 
burtshilflichen Fällen gute Erfolge er- 
zielt. Der nachstehende Bericht bezieht 
sich auf 150 gynäkologische Kingriffe. 
Vjiermal wurde eine Injektion, 14mal wur- 
den zwei, 128mal drei und siebenmal vier 
Einspritzungen ohne Nachteil gemacht. 
Von Morphium wurde nur die Hälfte der 
sonst üblichen Dosis, nämlich '/,cg per 
injeetione, verwendet, dagegen wurden 
die Skopolamindosen etwas erhöht, näm- 
lich auf halbe Milligrammıe. 

Die Skopolaminwirkung zeigte sich 
rein vor der Lumbalanästhesie, ist aber 
auch nach dieser gut kenntlich. Sie besteht 
in Rötung des Gesichts, Pulsbeschleuni- 
nung sowie Unruhe, die sich bis zu Hallu- 
zinationen steigern kann. Die Erinne- 
rungsbilder waren nach der ersten und 
zweiten Injektion meist so deutlich, daß 
prinzipiell drei Einspritzungen gemacht 
wurden. Siebenmal fanden sich vollstän- 
dige Versager, 13mal unvollständige An- 
ästhesien, in neun Fällen von schwerer 
Karzinomoperation mußte die Inhalations- 
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narkose eingeleitet werden, 22mal zeigte | 


sich Erbrechen und Würgen, und zwar 
sowohl bei Stovain wie bei Novokain, 
siebenmal wurde der Puls schlecht, und 
zwar nur bei Novokain, während er sich 
bei Stovain eher hob, 13 Frauen hatten 
nach der Operation Erbrechen, 13 Kopf- 
schmerzen. Ferner wurde über Kreuz- 
und Rückenschmerzen, Stechen auf der 
Brust und Nackensteifigkeit sowie starken 
Durst geklagt. Im allgemeinen war das 
Befinden der Patienten jedoch besser als 
bei Inhalationsnarkosen. Kontraindikatio- 
nen sind: große Fettleibigkeit, schlechter 
Puls, Nervosität und Aufgeregtlieit. — 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 38, 1906.) 





Ueber vaginalen Bauchschnitt. Von Prof. D ü h rs- 
sen, Berlin. Ref. G. Wiener, München. 


Dem Vf. ist es gelungen, die Zahl der 
Fälle, in denen die Bauchhöhle von oben 
her geöffnet werden mußte, auf 20% zu 
reduzieren. Er stellt dabei den Grundsatz 
auf, daß die vaginale Cöliotomie die 
Beckenorgane so sichtbar macht, daß sich 
an ihnen alle Operationen ausführen las- 
sen, zu denen man bisher die abdominale 
Laparotomie benötigte. — (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 58, 1906.) 


Geburtshilfe. 


Ueber das unstillbare Erbrechen der Schwangeren. 
Von Dr. Tuszkai, Budapest. Ref. G. W ie- 


ner, München. 

Es ist streng zwischen dem während der 
Gravidität auftretenden hysterischen Er- 
brechen und der spezifischen Graviditäts- 
hyperemesis zu unterscheiden. Letztere 
gehört zu den seltensten Komplikationen. 
Ihre Diagnose kann gestellt werden: 
1. wenn alle Krankheiten ausgeschlossen 
sind, die auch bei Graviden Erbrechen 
verursachen (enterogene Toxämie, Magen- 
affektionen, Meningitis, Peritonitis, Hoy- 
drops ete.), 2. wenn man danach noch die 
charakteristischen klinischen Symptome 
findet, besonders große lokale Eimpfind- 
lichkeit des Peritonenms des Uterus, 
3. wenn sich das Erbrechen unabhängige 
von der Nahrungsaufnahme zeigt und sich 
in kurzer Zeit Symptome der Inanition 
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finden (Abnahme des Körpergewichts, des 
Urins, der roten Blutkörperchen, Zunahme 
des spezifischen Gewichts des Urins, des 
Blutes und der Pulszahl, Auftreten von 
Eiweiß im Urin, Abnahme der Morgen- 
und Zunahme der Abendtemperatur, Stei- 
serung des Ammoniakgehaltes im Urin). 
Die Therapie soll konservativ sein (Kälte 
oder Wärme, Ruhe, Opium), nur bei dro- 
hender Gefährdung der Mutter ist die 
Schwangerschaft zu unterbrechen. — 
(Berl. Klinik Nr. 218, 1906.) 





Vaginaler Kaiserschnitt bei Eklampsie. Von Dr. 
Gobiet, Orlau. Ref. G. Wiener, München. 


Der klassische Kaiserschnitt ist heute 
allgemein durch den ungefährlicheren va- 
ginalen nach Dührssen verdrängt und 
bleibt nur für die Fälle reserviert, wo 
entsprechende Beckenverengerungen den- 
selben ohnedies indizieren. Dührssen 
machte die obige Operation zuerst im 
Jahre 1896 und führte sie in 8 Minuten 
aus. Auch alle anderen Geburtshelfer 
äußern sich sehr befriedigt über die leichte 
und schnelle Ausführbarkeit des Ver- 
fahrens. 

Der Vf. beschreibt einen eigenen Fall 
(mit gutem Ausgang) sowie 60 Fälle aus 
der Literatur. 45 davon wurden geheilt; 
es ergibt sich also eine Mortalität von 
25%. Zwölfmal war die Eklampsie die 
Todesursache, einmal Pneumonie, zwei 
Frauen starben an den Folgen der Ope- 
ration. Dieselbe wurde dreimal im sechs- 
ten, fünfmal im siebenten, elfmal im 
achten, sechsmal im neunten Monat und 
zehnmal am Ende der Gravidität ausge- 
führt. — (Wien. klin. Wochenschr. 
Nr. 37, 1906.) 





Wieviel Zeit muß nach der Geburt verstreichen, 
bis man plastische Operationen an den Geni- 
talien ausführen darf? Von Albert Sippel, 
Frankfurt a. M. Ref. G. Wiener, München. 


Der Vf. machte sechs Wochen nach der 
Operation zwei plastische Operationen an 
(ler Scheide, bei denen ans den eingerissc- 
nen Stiehkanälen eine so heftige Blutung 
einsetzte, daß tamponiert werden mußte. 
Die Operation konnte erst später voll- 
endet werden. Er kommt an der Hand 
dieser Erfahrungen zu dem Schlusse, daß 
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man den allgemein als richtig angenom- | und Extraktion nach Ausstoßen des 
menen Termin von sechs Wochen nach der | Ballons. 

Geburt nicht uneingeschränkt gelten las- In der Würzburger Klinik H of- 


sen soll. Die Entscheidung, ob operiert 
werden könne, muß nach dem Zustande 
der Scheidenschleimhaut gestellt ‚werden. 
Ist dieselbe noch stark hyperämisch und 
aufgelockert, so ist der Eingriff hinaus- 
zuschieben und die Schleimhaut eventuell 
durch stark adstringierende Behandlung 
zur Operation vorzubereiten. — (Zentral- 
bl. f. Gynäkol. Nr. 36, 1906.) 





Die Unterbindung der Beckenvenen bei der pyämi- 
schen Form des Kindbettfiebers. Von Dr. Georg 
Friedemann, Stettin. Ref. G. Wiener, 
München. 


Die Unterbindung der Vena spermatica 
bei der pyämischen Form des Kindbett- 
fiebers genügt nicht immer. Das venöse 
Blut aus Uterus und Beckenbindegewebe 
ergießt sich nur zum kleinen Teil in diese 
Gefäße, der größere Teil wird zur Vena 
hypogastrica hingeleitett. Man muß also 
auch diese berücksichtigen, im schlimm- 
sten Falle alle vier Venenstämme unter- 
binden, was erfahrungsgemäß gut vertra- 
gen wird. (Abgesehen von einem vorüber- 
gehenden Oedem der äußeren Genitalien.) 
Da bei transperitonealer Venenunterbin- 
dung leicht Peritonitis entsteht, so wäre 
eine retroperitoneale Freilegung der 
Venen mehr am Platze. Schwere Meta- 
stasen, vor allem ulzeröse Endokarditis, 
schließen den Eingriff absolut aus. — 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 37, 1906.) 





Die klünstliche Frühgeburt in der Praxis. Von Dr. 
Poland, Würzburg. Ref. G. Wiener, Mün- 


chen. 


Die drei Verfahren, welche sich von 
allen hieher gehörigen Methoden in der 
Praxis erhalten haben, sind: 1. die Bougie- 
behandlung, 2. der Blasenstich, 3. die 
Metreuryse. Nach Ansicht des Vfs. ist 
die letzte Methode — das Einlegen von 
Gummiblasen zwischen Eiblase und Gebär- 
muttermund — die beste, doch scien die 
Ansichten darüber sehr geteilt. 

Die moderne Geburtshilfe verfolgt hie- 
bei zwei Richtungen: die eine begünstigt 
ein abwartendes, die andere ein aktives 
Vorgehen, d. h. die prinzipielle Wendung 
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meier wurde in den letzten drei Jahren 

unter 1952 Geburten, darunter 119 engen 

Becken, nur 18mal die künstliche Früh- 

geburt eingeleitet. In neun Fällen wurde 

nach Erweiterung des Muttermundes 
durch die Gummiblase die Blase gesprengt 
und das Kind extrahiert. Es handelte sich 
hiebei achtmal um plattes Becken, einmal 
um Carcinoma ventriculi. Die Geburts- 
dauer schwankte zwischen 7'/.—48 Stun- 
den; alle Mütter und Kinder blieben ge- 
sund (bis auf einen Fall von Fractura 
humeri bei Beckenendlage). Dagegen war 
die Geburtsdauer in den neun anderen 
Fällen eine bedeutend größere und war 
man trotz Abwarten viermal gezwungen, 
dennoch aktiv vorzugehen. Zweimal wurde 
wirklich bis zum spontanen Ausstoßen ge- 
wartet — einmal war das Kind mazeriert, 
das anderemal intra partum abgestorben. 

Nach Ansicht des Vfs. soll daher prin- 
zipiell nach Ausstoßung des Ballons die 
Geburt beendet werden. 

Es ist schon die Forderung aufgestellt 
worden, die künstliche Frühgeburt der 
Klinik vorzubehalten. Dieselbe ist ja 
durchaus keine einfache Operation, son- 
dern stellt an die Zeit und das technische 
Können des Arztes oft hohe Anforderun- 
gen. Immerhin kann sie in der Praxis von 
geschickter Hand unter richtigen Voraus- 
setzungen ausgeführt werden. — (Münch. 
med. Wochenschr. Nr. 38, 1906.) 

Unter welchen Umständen kann die Anwendung der 
Zange, obgleich als opportun erscheinend, ein- 
geschränkt oder vermieden werden? Von Dr. 
Demelin, Paris. Ref. G. Wiener, München. 
Werden bei einer Primpara, bei welcher 

die Dilatationsperiode seit 20—24 Stun- 

andanert, die Wehen plötzlich 
schwach, bleiben die Herztöne aber noch 
gut, so soll durch ein heißes Bad, stark 
gezuckerte alkoholische Getränke, ein oder 
zwei Dosen von 50 eg Chin. sulf. (doch 
niemals Ergotin) eingewirkt werden, 
worauf man dann oft wieder gute Wehen 
eintreten sieht. Manchmal bleibt die 
Blase intakt und setzt dem Vordringen des 
Kopfes ein Hindernis entgegen. Dann 
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sollen zwischen zwei Wehen die Eihäute 
zerrissen werden. Jedoch nur dann, wenn 
die Dilatation sehr vorgeschritten ist. Ist 
dies nicht der Fall, soll zugewartet wer- 
den, ohne die Blase zu sprengen (außer in 
dringenden Fällen, z. B. bei reichlichem 
Hydramnos, Placenta praevia ete.). 

Wenn kräftige Frauen aus Angst vor 
den Schmerzen, statt mitzupressen, die 
Wehen zurückzuhalten suchen, soll man 
ihnen vernünftig zureden und eventuell 
etwas Chloroform geben, worauf sich bald 
wieder ein guter Fortschritt der Wehen 
zeigt, weil. durch die leichte Betäubung 
die Angst und der Widerstand unterdrückt 
werden. Schreiten trotz kräftiger Mithilfe 
der Frau die Wehen infolge eines sehr 
festen Dammes aber nicht genügend vor- 
wärts, so soll durch Druck auf den Leib 
von außen auf den Uterus im Moment der 
Zusammenziehung eingewirkt werden. In 
allgemeinen gilt als Regel, daß inter- 
veniert werden soll, wenn zwei Stunden 
nach vollständiger Erweiterung des Mut- 
termundes das Kind nicht geboren wird. 
Dies ist nach Ansicht des Vfs. jedoch fol- 
gendermaßen zu modifizieren : 

Sind die Wehen schwach und selten, 
so kann 4—6 Stunden zugewartet werden, 
ehe man eingreift; dagegen soll dies nach 
Ablauf von 2 Stunden geschehen, wenn 
die Wehen rasch aufeinanderfolgen und 
sehr kräftig sind. — (Journ. des Prat. 
Nr. 33, 1906.) 


Geburten mit Skopolamin-Morphium. Von Stabsarzt 
Dr. Hocheisen. Ref. G. W ien er, München. 


Die günstigen Resultate, welche 
Gauss in 800 Fällen mit dem Dämmer- 
schlaf erzielt hat, veranlaßten B um m, 
denselben auch in der Charité zu ver- 
suchen, und berichtet der Vf. über die 
ersten 100 Halbschlafgeburten. Er selbst 
hat 60, Bardeleben ebenfalls 60 Halb- 
narkosen beobachtet, doch blieben die 
ersten Fälle weg, da man erst eine gewisse 
Erfahrung sammeln wollte. 

Gauss stellt als Forderung für die 
Halbnarkose auf: 1. es muß eine erheb- 
liche Schmerzbeeinflussung erzielt wer- 
den; 2. es dürfen keine schädlichen Neben- 
wirkungen vorhanden sein oder diese 
dürfen wenigstens in keinem Mißverhält- 

Zentralblatt für die gesamte Therapie. 
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nis zur erreichten Schmerzlinderung 
stehen. Dahin ist zu rechnen: a) keine be- 
trächtlichen Störung des subjektiven All- 
gemeinbefindens, b) keine ungünstige Be- 
einflussung der Geburt (bezüglich Wehen- 
tätigkeit, Bauchpresse, Nachgeburtswehen, 
Rückbildung des Uterus und Stillgeschäft), 
c) kein Schaden des Kindes (intra- oder 
extrauterin). | 

In der Klinik Bumm wurden die Fälle 
möglichst den Angaben von Gauss ent- 
sprechend behandelt, und zwar mit dem 
Merck schen Präparat. Es wurde 14mal 
0:0003, 30mal 000045, 31mal 0:0005, 
8mal 0:0006, 12mal 0:0007 cm? gegeben. 
Die Dosen sind kleiner wie die Gauss- 
schen, weil bei größeren Dosen ausge- 
sprochene Fälle von Wehenschwäche be- 
obachtet wurden. Auch wurde nie über 
0002 Morphium hinausgegangen. Die 
Dauer der Geburt nach der Injektion 
schwankte - zwischen 15 Minuten und 
79 Stunden. Es waren 70 Erst- und 30 
Mehrgebärende, 74 linke, 32 rechte Hin- 
terhauptslagen, 3 Steiß-, 1 Gesichtslage. 
18mal war der Effekt negativ hinsichtlich 
Wehenschmerzes, mittlere Herab- 
setzung desselben zeigten 21 Frauen, 55 
hatten gute Wirkung, 6 fühlten überhaupt 
keinen Schmerz. Sechsmal fand Erbrechen 
statt, 60% der Gebärenden bekamen einen 
oft beängstigend roten Kopf, eine hatte 
Nasenbluten, zweimal zeigte sich Schwin- 
del, sechsmal heftiger Kopfschmerz, zwei- 
mal starker Schweißausbruch, zehnmal 
große Unruhe, viermal Delirien, dreimal 
klonische Zuckungen, 45mal außerordent- 
lich großer Durst. | 

Bezüglich der Wehen trat 64mal keine 
Beeinflussung ein, 21mal waren sie in der 
Eröffnungsperiode bedeutend herabgesetzt, 
fünfmal sistierten sie längere Zeit ganz, 
viermal wurde der Blasensprung ver- 
zögert, 15mal trat schlechte Wirkung in 
der Austreibungsperiode ein, dreimal 
hörten die Wehen dabei ganz auf. 

Die Bauchpresse war in 24% aller Fälle 
erheblich herabgesetzt, die Geburtsdauer 
im ganzen wurde nicht nur durchschnitt- 
lich, sondern oft ganz exzessiv verlängert. 
Auch das Gesamtverhalten der Plazentar- 
periode ist nicht sehr günstig und es 
scheint die Beobachtung Terriers be- 
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stätigt, daß das Skopolamin Gefäßdila- 
tation verursacht und Neigung zu Blutun- 
gen hervorruft. 


An operativen Eingriffen wurden fünf 
Beckenausgangs-, eine Beckenmittenzange, 
eine Extraktion am hochstehenden Steiß 
gemacht. Bei geringerer Geduld kann der 
Geburtshelfer bei Skopolamingeburten auf 
20—25% Zangenextraktionen rechnen. 
Bezüglich der puerperalen Funktionen 
muß eine Nachwirkung des Skopolamins 
in Form verzögerter und mangelhafter 
Rückbildung des Uterus und protrahierter 
Blutungen konstatiert werden. Dagegen 
ist eine Beeinflussung des Stillens nicht 
beobachtet worden. 

Gänzlich gegenindiziert ist das Mittel 
bei Schwächezuständen, fieberhaften Er- 
krankungen, Anämie, somnolenten Zu- 
ständen und Eklampsie (letzteres nach 
Ansicht des Vfs.; Gauss ist hier ent- 
gegengesetzter Ansicht). Ferner in allen 
Fällen, wo die Geburt rasch beendet wer- 
den soll, z. B. bei vorzeitigem Blasen- 
sprung. 

Die Kinder werden in einer Art Rausch- 
zustand geboren, sie schreien nur einmal, 
die Augenlider fallen ihnen herab, der 
Herzschlag sinkt bis auf 60 herab. Von 
den 100 Geburten der Bum m schen 
Klinik waren 14 in diesem Zustand, 
4, d. h. 18%, waren zugleich asphyktisch. 
Die Erscheinungen halten manchmal drei 
bis vier Tage an und dieselben in ihrer 
Gesamtheit lassen die sogenannte ,Unge- 
fährlichkeit“ des Skopolamins höchst 
zweifelhaft erscheinen. — (Münch. med. 
Wochenschr. Nr. 37 u. 38, 1906.) 


Urologie. 


Behandlung der Hämaturie bei chronischer Nephritis. 
Von H. A. Fowler, Ref. V. Blum, Wien. 
Die Behandlung der Hämaturie kann 

eine chirurgische und eine medizinische 

sein. In der Regel ist die Blutung weder 
durch die Ruhe noch durch blutstillende 

Medikamente zu beeinflussen. (? Ref.) Frü- 

her oder später kommt es in den meisten 

Fällen zur chirurgischen Intervention. 

Aber durch die chirurgische Blutstillung 

wird meist auch die Nephritis günstig be- 


einflußt und das Allgemeinbefinden des 
Patienten gebessert. Am häufigsten wird 
die Nephrotomie die Operation der Wahl 
sein. Die Resultate sind meist gute, in der 
Mehrzahl der Fälle verschwindet die 
Hämaturie unmittelbar nach der Ope- 
ration. 

Bei abundanten renalen Hämaturien 
wurde wiederholt die primäre Nephrek- 
tomie durchgeführt. Natürlich tritt nach 
dieser Operation unmittelbar das Auf- 
hören der Blutung ein (bei einseitiger 
Blutung), es besteht immer in solchen 
Fällen die Gefahr der Insuffizienz der 
zurückblutenden Niere. Zur Nephrektomie 
soll man sich nur in Fällen lebensbedrohen- 
der einseitiger Blutung entschließen, wenn 
die andere Niere eine gute Funktion zeigt. 

Immer muß man sich bei der chirur- 
gischen Behandlung der nephritischen 
Hämaturie vor Augen halten, daß die 
Therapie sich nur gegen das Symptom der 
Blutung richtet, während doch die ana- 
tomischen Läsionen der Niere fortbeste- 
hen, wenn auch vielleicht in gebessertem 
Zustande. 

Es ist deshalb nicht überraschend, wenn 
es zu Rezidiven kommt, die eventuell 
neuerdings chirurgische Hilfe erheischen. 
— (New-York med. Journ., 2. Dez. 1905.) 





Ueber Pyelographie (Röntgenographie des Nieren- 
beckens nach Kollargolfüllung. Von Dr. F. 
Völcker und A. Lichtenberg. Ref. V. 
Blum, Wien. 

Um auf röntgenographischem Wege 
Lage und Formveränderungen der Niere 
und des Nierenbeekens, eventuell auch 
des Ureters, darstellen zu können, bedie- 
nen: sich die Vf. folgenden Verfahrens: 

Mittels des Casperschen Ureteren- 
kystoskops wird der Ureter katheterisiert, 
der Katheter bis ins Nierenbecken vor- 
geschoben und durch denselben wird eine 
5%ige erwärmte Kollargollösung injiziert, 
wenn der Patient für Röntgen-Aufnahme 
präpariert auf der photographischen Platte 
liegt. Die Menge der injizierten Flüssig- 
keit ist verschieden. Bei einzelnen Kran- 
ken traten schon nach 5 em? heftige Nie- 
renkoliken auf, andere vertrugen mit 
Leichtigkeit 50—60 cm?, je nach der Ka- 
pazität des Nierenbeckens. Von elf unter- 
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suchten Fällen wurden siebenmal deut- 
liche Bilder erzielt. Bei mageren Menschen 
gelingt die Pyelographie naturgemäß 
leichter. 

An den dem Texte beigegebenen 
äußerst wohlgelungenen Radiogrammen 
kann man mit großer Schärfe den Verlauf 
des Ureters, Abknickungen desselben, Er- 
weiterungen des Nierenbeckens, Aus- 
buchtungen etc. sehen. Die Pyelographie 
erwies sich in einzelnen Fällen als wert- 
volle Ergänzung der funktionellen Nie- 
rendiagnostik, speziell der von Völcker 
inaugurierten Chromozystoskopie. 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 3, 1906.) 





Prostatische Albuminurie. Von E.G.Ballenger. 
Ref. V. Blum, Wien. 


Nach des Vfs. Meinung bedingt diese 
Form der Eiweißausscheidung einen häu- 
figen Irrtum in der Diagnose der soge- 
nannten orthostatischen, physiologischen 
oder zyklischen Albuminurie. Die Sekre- 
tion einer hyperämischen oder entzündeten 
Prostata ist immer eiweißhältig, während 
das Sekret einer normalen Drüse kein 
Eiweiß enthält oder nur so wenig, daß 
der Urin keine deutlichen Spuren von Al- 
bumin enthält. Diese prostatische Al- 
buminurie ist ein konstantes Symptom der 
chronischen Prostatitis. In allen Fällen, 
in denen die Ursache der Albuminurie 
nicht völlig klar ist, sollte man an die 
Möglichkeit des prostatischen Ursprungs 
der Albuminurie denken, bevor man die 
Diagnose einer orthostatischen Albumin- 
urie macht. Die periodische Steigerung 
des entzündlichen Prozesses in der Drüse, 
ebenso wie die Prostatorrhöe bedingt die 
große Aehnlichkeit mit den zyklischen 
Formen der ‚physiologischen Albumin- 
urie‘“, namentlich, wenn das Drüsensekret 
gegen die Blase zu regurgitiert und nicht 


am ÖOrificitum urethrae externum er- 
scheint. 
Die regelmäßige Steigerung dieses 


Prostataprozesses alle 10—14 Tage und 
die Analogie zwischen Uterus und Pro- 
stata legen den Gedanken an Beziehun- 
gen zwischen diesen Zuständen und der 
Menstruation nahe. — (New-York med. 
Journ., 24. Febr. 1906.) 
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Litholapaxie und Lithotomie. Von Swinburne. 
Ref. V. Blum, Wien. 


Vf. konstatiert, daß unter den anıeri- 
kanischen Chirurgen nur wenige die Stein- 
zertrümmerung ausführen, da ihnen der 
Steinschnitt (suprapubische Zystotomie) 
leichter und sicherer erscheint. Nach Vfs. 
Ansicht sollte in Fällen von mäßig 
großen Steinen ohne Niereninfektion die 
Litholapaxie die Operation der Wahl sein. 
Wenn aber schwere Zystitis oder Pyelitis, 
Divertikel- oder Trabekelblasen bestehen 
oder eingesackte Steine, dann kommt nur 
der Schnitt in Betracht. Vf. rät mit Recht, 
sich vor der Operation durch die Zysto- 
skopie vom Zustand der Blasenwände, von 
der Größe, Form und Zahl der Blasen- 
steine zu überzeugen, um hienach die 
Wahl der ÖOperationsmethode zu treffen. 

Zur Litholapaxie wird der Kranke, 
wenn möglich, narkotisiert. Die Dauer der 
Operation beträgt in der Regel '/.,—/, 
Stunden. Nach der Operation bleibt der 
Kranke 24—48 Stunden zu Bett. Am 
Ende der zweiten Woche wird die Blase 
mittels des Zystoskops unter Kokain- 
anästhesie revidiert. Bestehen große 
Schwierigkeiten, den Stein zu fassen oder 
zu zertrümmern, so ist die suprapubische 
Zystotomie anzuraten. — (American Me- 
dicine, 10. März 1906.) 








Pyurie durch Leukozytose. Leukozytose-Pyämie. Von 

Talma, Utrecht. Ref. V. Blum, Wien. 

Ein 34jähriger Mann (Bleiarbeiter), 
der bis auf einen Rheumatismus, den er 
vor fünf Jahren überstand, stets gesund 
war, erkrankte vor sechs Wochen an hef- 
tigem Fieber mit wiederholten Schüttel- 
frösten; er litt an heftigen Diarrhöen, 
Schmerzen in den Beinen und hatte einen 
auffallend trüben Harn. Die Unter- 
suchung ergab nur eine hochgradige, 
schlaffe Leberschwellung, keinen Milz- 
tumor. Die Lymphdrüsen in axilla und 
über demSchlüsselbein waren geschwollen. 
Die unteren Extremitäten zeigten starke 
Oedeme. Nervensystem ohne pathologi- 
schen Befund. Keine Knochenschmerz- 
haftigkeit. Der Stuhl enthielt reichlich 
Leukozyten. Die Trübung des Harnes 
rührt von einem eitrigen, aus polynukle- 
ären Leukozyten bestehenden Sediment 
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her. Auch einzelne Harnzylinder sind zu 
finden. Die Blutuntersuchung ergibt eine 
Leukozytose von 43.200 Leukozyten mit 
94% polynukleären Zellen. Es trat hef- 
tiges Nasenbluten auf, und nach vier 
Tagen erfolgte unter Fortbestelen des 
Fiebers der Tod. Die Autopsie ergab 
eitrige Bronchitis, Pleuritis, Perikarditis, 
Enteritis, Hirnödem, trübe Schwellung 
der Leber und Nieren, geringgradigen 
=- Katarrh der Harnblase. Die mikroskopi- 
sche Untersuchung der Nieren ergab, daß 
es sich zwar nicht um Nephritis handelt, 
wohl aber um eine Durchwanderung der 
Leukozyten aus den Glomerulusschlingen 
in die Tubuli. | 

Vf. erklärt den ganzen Symptomen- 
komplex der Pyurie durch eine erleich- 
terte Diapedese der Leukozyten durch die 
dünnwandigen Gefäße. Auch für einen 
zweiten Fall von kryptogenetischer Py- 
ämie nimmt Talma diese Entstehungs- 
ursache an; auch in diesem bestand auf- 
fallende Pyurie, ohne daß bei der Sektion 
ein dieselbe erklärender Eiterungsprozeß 
vorhanden gewesen wäre. 

Es besteht in solchen Fällen von 
Pyuriedureh Leukozytose eine 
Ausscheidung von Eiter durch die Nieren, 
indem die polynukleären Zellen vollkom- 
men unverändert die Blutgefäße durch- 
wandern. — (Berl. klin. Wochenschr. 
Nr. 22, 1906.) 


Dermatologie. 
Beiträge zur Kenntnis der idiopathischen Haut- 
atrophie. Ref. No bl, Wien. 

Die gehäufte Vorführung von Krank- 
heitsfällen des spontanen Hautschwundes 
in der diffusen und umscehriebenen Form 
hat das Interesse für eine (Gruppe von 
Läsionsformen erschlossen, in deren ätio- 
logischer Klärung sich die Fachärzte red- 
lich mit den Praktikern, die am ehesten 
in der Lage sind, Anfangsstadien zu 
verfolgen, zu teilen haben. Dieses Zu- 
sammenwirken ist umsomehr erforder- 
lich, als vorläufig noch die Klinik 
für die Gruppierung das Machtwort 
hat und eine endgiltige Sichtung der 
Erseheinungsformen nur aus großen Be- 
obachtungsreihen resultieren kann. Die 
seit den Beschreibungen von Pospelow 
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(1886), I. v. Neumann (1898), J. F. 
Pick (Erythromelie) allgemein geläu- 
figen nosologischen Kennzeichen des Pro- 
zesses erfahren neuerdings in den Arbeiten 
von Rusch, Oppenheim und 
Thimm nach mancher Richtung hin er- 
gänzende Zusätze. Rusch, der eine 
Reihe zugehöriger Wahrnehmungen aus 
der Innsbrucker Klinik zur Mitteilung 
bringt, möchte die Klasse in zwei Sonder- 
gruppen unterbringen: I. Erkrankungs- 
formen ohne klinisch wahrnehmbare Ent- 
zündungsphänomene. II. Fälle, die im 
Verlaufe des zur Atrophie führenden Zu- 
stands Entzündungserscheinungen, Schwel- 
lungen, Oedeme darbieten. Typus I wird 
durch den Fall einer 69jährigen Frau 
illustriert, die an Rumpf und Extremitäten 
verdünntes, fettloses, unelastisches, ausge- 
ddehntes, faltiges, abnorm verschiebliches, 
stellenweise transparentes, dunkelrot bis 
livides, oberflächlich leicht schilferndes 
Integument aufweist. Entstehung aus un- 
merklichen Anfängen, Ausbreitung seit 
15 Jahren. Eine echte, diffuse, primäre, 
progressive, idiopathische Hautatrophie, 
die im histologischen Bilde durch be- 
trächtliche Atrophie der Keimschicht, 
Verschmächtigung der Lederhaut, Papil- 
larschwund und rarefiziertes, tiefes, elasti- 
sches Fasernetz charakterisiert ist. Ge- 
fäße erweitert, Fett fehlt, glatte Muskel- 
bündel scheinbar hypertrophiert, Gefäße 
und Drüsen von mäßigem Infiltrat um- 
geben. Atrophie und Entzündung gehen 
in allen Phasen des Prozesses Hand in 
Hand. Krankheitsursache unbekannt. 
Gruppe II kann Rusch mit drei Be- 
obachtungen beleuchten. Hieher zu 
rechnen sind: das Erythema paraliticum 


(Neumann), Erythromelie (Pick), 
Acrodermatitis chronica atropbicans 


(Herxheimer). Schwellung, Rötung, 
Oedem leiten meist die Veränderungen 
ein. Die Atrophie dominiert gegenüber 
der Entzündung bei einer 60jährigen 
Frau. An den Streckflächen. der Ober- 
extremitäten: die THaut stellenweise zart 
gerunzelt, rarefiziert, in den Zwischen- 
bezirken scheinbar verdickt, plump, sulzig 
durch tiefes Oedem. Bei einer zweiten, 
54jährigen Frau, die schon Lang 1885 
beschrieb (Kachexia cutis), sind neben 
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umschriebenen, kleineren Herden an den 
Wangen diffuse Veränderungen an den 
Extremitäten zu sehen (Atrophie), an den 
Unterschenkel- und Fußrücken die Haut 
verdickt, unverschieblich, schuppend, wie 
angeleimt aufruhend. Ein ähnliches Bild 
bietet eine 5ljährige Frau. Histologisch 
entspricht dem Befund je nach dem Sta- 
dium Hornschichtverdiekung, Abflachung 
der Papillen, Schwund des elastischen Ge- 
webes, Zellanhäufen in der Kutistiefe. 
Bei den gleichen Gewebsverhältnissen ist 
die nosologische Zusammengehörigkeit 
mit der ersten Art erwiesen. Für die 
zirkumskripte Form der Hautatrophie 
(Annetodermia erythematodes Jadassohn, 
Atrophia cutis Heuss, Atrophodermie 
erythemateuse en plaques a progression 
excentrique Thibiege) möchte Rusch 
mit Rille nicht die Zugehörigkeit zu 
den idiopathischen Formen der Atrophie 
annehmen. (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd.81.) 

Den letzteren Formen wendet O p p en- 
heim eine erhöhte Aufmerksamkeit zu. 
Angeregt durch zwei Fälle der Klinik 
Finger (18jährige Frau, 27jähriger 
Mann) unterzieht‘ Vf. die bisherigen Be- 
obachtungen einer Sichtung, wobei die 
Fälle mit atrophischen Flecken ohne 
papulo-urtikarielles Vorstadium eine Tren- 
nung von jenen Formen erfahren, bei 
welchen sich der llautschwund an papu- 
löse, vesikulöse und angioneurotische 
Effloreszenzen anschloß. Oppenheims 
erster Fall rangiert unter dem Typus der 
reinen fleckigen Atrophie, bei der aus 
kleinen geröteten Stellen ohne Beschwer- 
den weiße, gefältelte, wie narbig aus- 
sehende Herde entstehen, bald mit Farben- 
differenzen der zentralen und peripheren 
Anteile, bald ohne solche, meist mit dem 
Endausgange einer lokalen Vorwölbung 
der verdünnten Partien. Der zweite Fall 
nähert sich der diffusen Akrodermatitis 
atrophicus, die aus eingestreuten maku- 
lösen Ansätzen den Ausgang nimmt. 
Unter mäßigen Entzündungserscheinun- 
gen wird die Atrophie des elastischen 
Lagers und der sonstigen Clutiskomponen- 
ten eingeleitet. (Archiv f. Derm. u. Syph., 
Bd. 81.) 

Benchtenkwerte Andeutungen für die 
Aetiologie wenigstens einer (iruppe dieser 


es weiterhin 


regressiven Hautveränderungen sind einer 
Wahrnehmung Thimms zu entnehmen, 
der bei einem 16jährigen Mädchen eine 
Kombination aller klinischen Varietäten 
und Stadien der Atrophie von der 
wallnußgroßen, prallen Quaddelbildung 
und zyanotischen Hautverfärbung bis 
zur extremen streifigen und maku- 
lösen Atrophie verfolgen konnte. Die 
Menses waren noch nicht eingetreten. 
Seit dem Einsetzen der Menstruation 
sind Monate, verstrichen, ohne daß 
zur Bildung von Quad- 
deln oder Oedem gekommen wäre. Die 
regionäre Kongestion der erkrankten Be- 
zirke machte einer schlaffen Atrophie der 
Hautdecke Platz, die blaurote Färbung 
wird zu einer rein weißen und der Krank- 
heitsprozeß schreitet nicht mehr weiter, 
die vorher unaufhaltsam wachsenden atro- 
phischen Bezirke verharren auf ihrem bis 
dahin erreichten Umfang. In der Ano- 
malie der sexualen Funktionen wird mit 
Recht eine der wichtigsten Ursachen 
dieser rätselhaften, zur Atrophie führen- 
den, sicherlich vom Gefäßapparat aus- 
gchenden Störungen zu suchen sein. Das 
fast ausschließliche Befallensein des weib- 
lichen Geschlechts, das häufige Einsetzen 
der Veränderungen zur Zeit des Klimak- 
teriums sind Anhaltspunkte, die selbst 
den objektiven Beobachter zu Recherchen 
in der Riehtung anregen müssen (Ref.). 
— (Archiv f. Derm. u. Syph., Bd. 81.) 





Ueber eine bisher nicht beschriebene Hauterkrankung 
(Lympho granulomatosis cutis). Von Dr. Siegfried 
Grosz. Ref. Nobl, Wien. 


Die Bezeichnung nimmt Vf. für ein 
Krankheitsbild in Anspruch, das dem kli- 
nischen Ausschen nach einigermaßen an 
die leukämischen und pseudoleukämischen 
Hautmetastasen erinnert und in den ana- 
tomischen Einzelheiten der von Palt- 
auf-Sternberg des näheren aufge- 
deekten Wucherung des ly mphatischen 
(tewebes entspricht. "Das in der Projektion 
auf die Haut bisher nicht benbachtete 
l.eiden betraf einen 21jährigen Mann, der 
nebst mit der Haut verlöteten Drüsen- 


tumoren, diffuse, teigige Infiltratiouen 
der Clutis und linsen- bis wallnuß&- 
große, braunrote, halbkugelig promi- 
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nente, 
schwülste darbot. Blutbefund normal. 
Exzidiertte Knötchen bestehen aus im 
Chorium sitzenden, Schweiß- und Talg- 
drüsen umfassenden Infiltrationsherden. 
Die Obduktion ergibt des weiteren 
fibrös-eitrige Pleuritis, veränderte Lymph- 
drüsen und Knoten in Milz und Leber. 
Histologisch bestehen die Einlagerungen 
aus Zellagglomeraten, die ganz den Cha- 
rakter der von Sternberg beschrie- 
benen, unter dem Bilde der Pseudo- 
leukämie verlaufenden Tuberkuloseform 
aufweisen. Typisch ist der Reichtum an 
eigentümlichen großen, vielkernigen Zel- 
len mit reichlichem Protoplasma und ge- 
lapptem karyokinetischen Kernen. Die 
Zellen erinnern bei dem atypischen Kern- 
verhalten an Sarkomelemente. Die von 
Sternberg hervorgehobene Gruppe 
zeigt als Wesen die Bildung eines eigen- 
artigen Granulationsgewebes im Iymphati- 
schen Apparat, das erst sehr spät das 
typische tuberkulöse Gepräge anzunehmen 
pflegt. Diese Form der Tuberkulose ist 
auch in dem Falle Groß für die Haut- 
tumoren anzunehmen, obschon der bazil- 
läre Nachweis ausständig ist. — (Beitr. 
z. path. Anat. u. z. allgem Path., Bd. 40, 
1906.) 





Ein Fall von Pruritus outaneus bei Erkrankung der 
Niere und Nebenniere. Von Geh. Hofrat Dr. Th. 
Veiel, Ref. Nobl, Wien. 


Eine 61jährige Frau mit schuppender, 
infiltrierter Haut klagt über unerträg- 
liches Jucken. Cold-Cream, Menthol- 
amylum '/,%, Zinkbenzoesalbenmull ver- 
schaffen vorübergehende Linderung. Nach 
einiger Zeit Fieber, heftige Diarrhöen, 
Albumen, granulierte Zylinder. Im Ver- 
lauf weniger Monate Bronzefärbung der 
Haut, Pigmentflecke an Lippen- und 
Wangenschleimhaut. Unter urämischen 
Erscheinungen Exitus letalis. Die beiden 
Nebennieren sind in einen zystischen, 
schlafen Sack umgewandelt, der beim 
Durchschneiden eine geringe Menge 
bräunlicher Flüssigkeit enthält. Eine 
Schichtung der Zystenwand nicht mehr zu 
entnehmen. Parenchymatöse Nephritis. — 
(Archiv f. Derm. u. Syph:, Bd 80.) 


in die‘ Haut eingestreute Qe- 


Ein Fail von septischer Dyphtherie mit pockenähn- 
lichen Erscheinungen der Haut. Von Geh. Hof- 
rat Dr. Veiel. Ref. Nobl, Wien. 


Fieberhafter Kehlkopfkatarrh und für 
Variola pustulosa hämorrhagica verdäch- 
tiges Exanthem auf der Haut und im 
Rachen leiten bei einem 19jährigen Jüng- 
ling das Krankheitsbild ein. An Stirne, 
Gesäß, Knie und Ellbogen sitzen, von 
rotem Hof umgebene, rötlich-schwärzliche, 
gedellte Bläschen und krustös eingetrock- 
nete Effloreszenzen. Am Gaumen haben 
sich aus geplatzten Blasen hervorgegan- 
gene, grau belegte Stellen entwickelt. 
Schwellung und Rötung der Epiglottis, 
dieselbe wird beim Phonieren nicht 
gehoben. Weiterer Anstieg der Tem- 
peratur, Atemnot, diffuser Gaumen- 
belag. Die Kulturen ergeben Dyph- 
theriebazillen und Streptokokken. Ter- 
minale Pneumonie bei 41° Fieber. 
Gangrän des Zahnfleisches. Exitus. Trotz 
der Aehnlichkeit des Ausschlages mit 
Blattern war die Zugehörigkeit des 
Ausbruches aus dem Fehlen der Guarneri- 
schen Körperchen in der geimpften Ka- 
ninchenkornea, sowie aus der erfolglosen 
Impfung eines Kalbes auszuschließen. 
Nachträglich gingen auch aus den Haut- 
effloreszenzen Streptokokken an. — 
(Württ. Med. Corr.-Bl., 1906.) 





Erfahrungen mit Radium-Behandlung. Von Dr. 


Blaschko. Ref. Nobl, Wien. 


Nach Bs. zweijähriger Erfahrung wäre 
bei geringen Abständen und wenig absor- 
bierenden Blenden mittels Radium eine be- 
trächtliche Tiefenwirkung zu erzielen. Die 
Reaktion macht sich nach einer 5—10- 
tägigen Schlummerperiode geltend. 
Durchgreifende Erfolge sind jedoch nur 
bei ganz oberflächlich sitzenden Tumoren 
zu erzielen. Der Epitheldecke verlustige, 
ulzerierte oder erodierte Cancroide wer- 
den am besten beeinflußt. Am intensivsten 
zeigt sich die Reaktion an den jüngsten 
Zellformen, daher oft die Tiefenwirkung 
ohne Oberflächenveränderung. Warzen, 
Naevi, Angiome sind der Therapie eben- 
falls durch die rege Proliferation ihrer 
Zellelemente zugänglich. Nach mäßiger, 
mit superfiziellem Schorf einhergehen- 
der, exsudativer Entzündung soll nach 
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zwei bis drei Wochen die spurlose 
Abheilung erfolgen. Der embryonale Cha- 
rakter der wuchernden Naevuszellen läßt 
auch beim weichen Male die Applikation 
des Radiums zu. Die resultierenden Nar- 
ben sollen frei von Gefäßerweiterung sein. 
Der miliäre, in Narben eingestreute Lupus 
wäre auch noch dem Indikationsbereich 
des Radiumbromids anzureihen. Wenn B. 
nun auch die entzündlichen Erkrankungen, 
wie Psoriasis, Ekzem, Lupus erythema- 
tosus als beinflußbar hinstellt und sich auf 
die Erfolge der Röntgen-Therapie beruft, 
so können wir weder aus der Pathologie 
dieser Prozesse noch aber aus den bis- 
. herigen therapeutischen Erfahrungen An- 
haltspunkte gewinnen, die zu einer ähn- 
lichen Empfehlung anregen könnten. Es 
ıst noch niemals eine Psoriasis dauernd 
mit Röntgen-Strahlen geheilt worden, da- 
gegen sind schon sehr viele Psoriatiker 
durch diese Therapie zu dauerndem Siech- 
tum verdammt worden. Wie aber eine den 
Körper überziehende numuläre Schuppen- 
flechte mit den kleinen Radiumkapseln in 
absehbarer Zeit belegt werden könnte, ist 
unerfindlich. Interessant ist die von B. ge- 
wählte Applikation des Radiums in Pfla- 
sterform, womit immerhin größere Körper- 
flächen, allerdings auf Kosten der Inten- 
sität, bestrahlt werden können. "Bei Sy- 
cosis vulgaris, Lichen planus, Keloid hat 
selbst B. wenig ermutigende Erfolge ge- 
sehen. — (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 8, 
1906.) 


Kinderheilkunde. 


Veber die Ausnützung der Just-Hatmakerschen 
Trockenmiich. Von Dr. Ernst Brezina und 
Dr. Erwin Lazar. (Aus dem hygienischen In- 
stitut der k.k. Universität Wien.) Ref. Fromm, 
München. 


Aus den Untersuchungen der Vf. geht 
hervor, daß die Just-Hatmaker- 
sche Trockenmilch als Ersatz für frische 
Milch, wo solche nicht zu beschaffen ist, 
ganz wohl sich eignet, wenngleich die 
Ausnützung der Eiweißstoffe gegenüber 
frischer Milch in der Regel etwas herab- 
gesetzt zu sein scheint. — (Wien. klin. 
Wochenschr. Nr. 38, 1906.) 


m 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


599 


Ueber hysterische Psychosen im Kindesalter. Von 
Theodor Kathen. Ref. Fromm, München. 


Nach einerErörterung über die Hysterie 
im allgemeinen und die kindliche Hysterie 
im besonderen kommt Vf. dazu, einen völ- 
lıg atypischen Fall kindlicher Hysterie zu 
beschreiben, dessen Besonderheiten in 
erster Linie in der Polymorphie der Sym- 
ptome besteht, während diese Erkrankung 
beim Kinde sonst fast stets monosympto- 
matisch auftritt. Hysterische Stigmata, 
häufige Anfälle, Störungen in der sen- 
siblen Sphäre, bestehend in ausgesproche- 
ner Anästhesie und Analgesie nach vor- 
hergehender Hyperästhesie, und vor allen 
Dingen psychische Störungen, die im 
Kindesalter zum Teil sehr selten sind, zum 
Teil von manchen Autoren überhaupt ge- 
leugnet werden, finden sich in dem be- 
schriebenen Falle vereinigt. 

Die Aetiologie war in dem betreffenden 
Falle ganz unklar. Bezüglich der Therapie 
bringt die Arbeit keine neuen Gesichts- 
punkte. — (Diss. Kiel 1905.) 





Hefetheraple der Gastroenteritis im Kindesalter. 
Von P. Sittler. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


Sittler versuchte nach französischem 
Vorbild (Com be) bei Gastroenteritiden 
jüngerer und älterer Kinder Hefepräpa- 
rate, und zwar Levurinose, Levure Adrian 
(à 1g) und Levuretin (à 0'5 g); das letzte 
Präparat schien sich am besten zu bewäh- 
ren und erwies sich auch infolge seiner 
Tablettenpackung als das praktischste. Die 
Dosis betrug bei ihm 3—5 Tabletten, bei 
den beiden anderen Präparaten 1—3 g. 
Die Präparate wurden, von einem Falle 
abgesehen, anstandslos genommen. Das 
Hefepräparat wurde fein verrührt in ab- 
gekühltem gesüßtem Tee oder Zucker- 
wasser gegeben; dabei entsprechende 
Diät und eventuell Spülungen. Auffallend 
war der Erfolg bei den mit starker Fäulnis 
einhergehenden Enteritiden; der schlechte 
Geruch der Stühle besserte sich fast immer 
gleichzeitig mit ihrer Verminderung; das 
Erbrechen hörte prompt auf. In manchen, 
sogar schweren Fällen genügte die Hefe 
allein; in anderen wurden noch andere 
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Durchfalls sah Vf. nur einmal. Er hält 
die Hefetherapie nach seinen Erfahrun- 
gen, besonders in hartnäckigen Fällen, für 
ein empfehlenswertes therapeutisches V or- 
gehen. — (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 36, 1906.) 


Veber das Milchfett stillender Frauen bei der Er- 
nährung mit spezifischen Fetten. Von Engel 
und Plaut. Ref. M. Kaufmann, Mann- 
heim. 


Engelund Pla ut studierten in ihren 
interessanten Versuchen die Beeinflußbar- 
keit der Fette der Ammenmilch durch das 
Nahrungsfett. Ist eine solche Beeinflus- 
sung vorhanden, so muß sie sich nach- 
weisen lassen durch eine Veränderung 
der Jodzahl des Milchfetts. In der Tat 
konnten die Vf. durch Verabreichung von 
Fetten mit hoher Jodzahl (Olivenöl, 
Leinöl) die Jodzahl des Milchfettes er- 
höhen, durch Verabreichung von solchen 
mit niedriger Jodzahl (Palmin) die Jod- 
zahl des Milchfettes erniedrigen. Wirk- 
lich gleichmäßige Reihen wurden aber 
nur dann erhalten, wenn genügende Men- 
gen von dem betreffenden Fette verfüt- 
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tert wurden; geschah dies nicht, so mußte 
das im Körper (besonders in der Leber) 
aufgestapelte Fett zur Milchbildung mit 
herangezogen werden und beeinflußte die 
Jodzahl. Wir haben es also völlig in der 
Gewalt, auf diätetischem Wege innerhalb 
gewisser Grenzen ein Milchfett von be- 
liebiger Zusammensetzung zu schaffen. 
Um praktische Ergebnisse zu erreichen, 
wären aber vor allem analoge Versuche an 
der Kuh anzustellen. Fallen diese positiv 
aus, so werden wir in der Lage sein, durch 
geeignete Fütterung ein Milchfett bei der 
Kuh zu erzielen, das sich dem der Frauen- 
milch mehr nähert als das gewöhnliche 


 Kulhmilchfett, und dadurch die Kuhmilch - 


manchen Säuglingen, die sie sonst nicht 
ertragen würden, besser verdaulich zu 
machen. Wie sich die Kinder verhalten 
würden, die mit solcher Milch gefüttert 
werden, darüber läßt sich von vornherein 
nichts sagen ; jedenfalls aber war nie eine 
Schädigung der Säuglinge festzustellen, 
selbst wenn die Ammen lang mit einem 
sehr von der Norm abweichenden Fett er- 
nährt wurden. — (Wien. klin. Wochen- 
schr. Nr. 29, 1906.) 


Von der 78. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Stuttgart 
17. bis 22. September 1906. 


Abteilung für Chirurgie. 


Ueber die Behandlung des Genu vaigum. Von 

‘ Guradze, Wiesbaden. Ref. Klar, München. 

Vortragender betont, daß es sich beim 
Genu valgum um eine Deformität des 
ganzen Beines handle, und demonstriert 
an Knochenpräparaten und Röntgen- 
Bildern die Veränderungen in Diaphysen 
und Epiphysen sowie die von Julius 
Wolf studierten Knochenstrukturver- 
hältnisse. Am Knochenpräparat ließ sich 
die Torsion von Oberschenkel und Tibia 
sowie der kompensatorische Pes varus gut 
veranschaulichen. Sodann zeigte Vortra- 
gender Photographien einer Anzahl be- 
handelter Fälle, die mit Schienen oder 
Schienenhülsenapparaten bezw. redressie- 
renden Verbänden oder linearer Osteo- 
tomie am Oberschenkel behandelt waren. 


Besondere Besprechung erfährt der Fall 
eines zehnjährigen Mädchens, das bei 
1125cm Körpergröße einen Fersen- 
abstand von 32 cm zeigte; bei diesem Fall 
bestanden derartige starke Veränderungen 
in den Hüften und den Oberschenkeln im 
Sinne der Torsion, daß die Patientin mit 
leichter Mühe die Beine so nach außen 
umdrehen konnte, daß der Fuß nicht nur 
senkrecht nach hinten, sondern von da aus 
noch nach innen in die Frontalebene ge- 
dreht werden konnte. Doppelseitige line- 
äre Oberschenkelosteotomie brachte Hei- 
lung, so daß vollkommener Knie- und 
Knöchelschluß möglich war und daß Pa- 
tientin ihre Beine nur noch in normalen 
Grenzen nach außen rotieren konnte und 
um 9'/,cm größer geworden war. 
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Ueber Krüppeifürsorge. 

Nürnberg. Ref. Klar, München. 

Zu den Grenzgebieten seiner Wissen- 
schaft, auf welchen für den orthopädi- 
schen Chirurgen noch viel zu leisten ist, 
gehört die Fürsorge für die körperlich 
Verkrüppelten. — Die Zahl der Krüppel 
ist sehr groß; auf Grund einiger Teil- 
zählungen darf man sie in Deutschland auf 
mindestens 360.000 schätzen. Genauen 
Aufschluß wird die große Statistik geben, 
welche noch im Laufe dieses Jahres in 
allen deutschen Staaten von Seiten der 
Regierungen durchgeführt werden wird. 
Die Verkrüppelung als solche bedingt 
große soziale Schäden: Zwei Drittel aller 
Krüppel leben in kümmerlichen und ganz 
ärmlichen Verhältnissen, die Mehrzahl der 
Unbemittelten ermangelt der nötigen 
ärztlichen, d. h. orthopädisch-chirurgischen 
Hilfe, etwa der zehnte Teil muß ohne 
jeglichen Schulunterricht aufwachsen. 

Im ganzen ist für die Verkrüppelten 
bis heute noch relativ wenig geschehen. 
Es gibt allerdings Anstalten, in welchen 
Krüppelkinder Unterkunft und Erziehung 
finden können. Solche Institute bestehen 
zur Zeit in Deutschland 33; ein einziges 
davon (München) ist staatlich; die ande- 
ren sind in den Händen privater Wohl- 
tätigkeit und Gründungen geistlicher Kör- 
perschaften. Die bestehenden ‚„Krüppel- 
heime“ leisten zum Teil ganz Vorzüg- 
liches, können aber mit ihren insgesamt 
2600 Plätzen nicht einmal den 50. Teil 
des vorhandenen Bedürfnisses decken. 
Aehnliche Zustände wie in Deutschland 
finden sich in den übrigen Ländern; in 
einzelnen, so in Oesterreich, Ungarn, 
Schweiz, Holland, Rußland, Frankreich 
ist es ganz schlecht um die Krüppelfür- 
sorge bestellt, alle diese großen Staaten 
besitzen nur je eine kleine Anstalt. Bes- 
ser ist es in England, das ungefähr auf 
gleicher Stufe steht wie Deutschland; 
ganz Hervorragendes auf dem Gebiete der 
Krüppelfürsorge leisten die Nordländer, 
Schweden, Norwegen, Finnland und na- 
mentlich Dänemark. Ebenso ist auch in 
den Vereinigten Staaten von Amerika für 
die Krüppel sehr gut gesorgt; in einzelnen 
Staaten, New-York und Minnesota, ist 
man so weit, daß staatlich und durch Ge- 


Von L. Rosenfeld,- 
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setz jedem bedürftigen Krüppel die weit- 
gehendste Fürsorge in ärztlicher, pädago- 
gischer und sozialer Hinsicht garantiert ist. 


Der springende Punkt für eine zweck- 
entsprechende Gestaltung der Krüppel- 
fürsorge ist die Betonung und Durchfüh- 
rung ausgiebigster orthopädisch-chirurgi- 
scher Hilfe durch Errichtung zahlreicher 
staatlicher Institute. Diese Krüppelanstal- 
ten der Zukunft müssen der Fürsorge in 
vier Punkten gerecht werden: 1. als Heil- 
anstalt, durch Gewährung orthopädisch- 
chirurgischer Behandlung; 2. als Erzie- 
hungsinstitut durch Leistung eines der 
Normalschule entsprechenden Unter- 
richts; 3. als gewerbliche Fortbildungs- 
schule durch Ausbildung in einem den 
Fähigkeiten des einzelnen Krüppels ent- 
sprechenden Berufe; 4. als Versorgungs- 
heim für Unheilbare und solche, welche 
nicht zu wirtschaftlicher Selbständigkeit 
gebracht werden können. 

Als Heilanstalt muß das Institut mit 
allen Erfordernissen einer modernen or- 
thopädischen Klinik, speziell aber für aus- 
reichende stationäre Behandlung einge- 
richtet sein. Da orthopädische Kuren oft 
jahrelang dauern und die Ausschaltung 
vom Schulunterricht für längere Zeit, na- 
mentlich für die Armen, eine schwere 
Schädigung in materieller Beziehung be- 
deutet, muß mit der Klinik die Schule 
direkt verbunden sein. Eine Berufsausbil- 
dung schon während der Schulzeit ist für 
den Krüppel notwendig, um ihm in der 
besseren Vorbildung ein Aequivalent für 
die Einbuße an absoluter Arbeitsfähigkeit 
zu geben. | 

Praktisch ist es nun in erster Linie not- 
wendig, weitere Kreise für die Krüppel- 
fürsorge zu interessieren und die beteilig- 


ten Faktoren, Regierungen, Kommunen, 


Aerzte und Pädagogen, zum Zusammen- 
schluß zu bringen. Der geeignete Boden 
hiezu ist die Krüppelfürsorgeabteilung des 
Deutschen Zentralvereines für Jugendfür- 
sorge, den zu unterstützen Aufgabe 
eines jeden sein sollte. | 
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Zur Diskussion Über die Vorträge Saenger, Krause 
und Oppenheim: Chirurgische Behandlung der 
Hirntumoren. Ref. Klar, München. 


Nonne (Hamburg) hat in den letzten 
drei Jahren fünfmal Palliativ-Trepa- 
nationen machen lassen bei inoperablen 
Fällen von Hirntumoren. In vier Fällen 
kam es zu erheblichem Nachlassen der 
subjektiven Beschwerden. N. ließ trepa- 
nieren entweder in der Gegend, wo man 
den Tumor vermutete oder an der Grenze 
zwischen Hinterhaupt und Parietalgegend. 


N. bringt, da mehrfach in der Diskus- 
sion auf die Fälle von Pseudotumor 
cerebri Bezug genommen ist, zwei neue 
Fälle aus seiner Beobachtung: 


In einem Falle handelt es sich um 
schwere hemiplegische Symptome mit 
Erscheinungen von Hirndruck, im ande- 
ren Falle um die Erscheinungen eines 
raumbeengenden Prozesses in der hin- 
teren Schädelgrube. 


Im. übrigen verweist N. auf den von 
seiner Abteilung stammenden, von Sterz 
publizierten Fall, in dem es sich um ein 
ungeheuer langsam progressives (8 Jahre) 
Symptomenbild gehandelt hatte, welches 
auf eine organische Erkrankung der einen 
motorischen Zone hinwies; während sich 
bei der Operation und bei der späteren 
Sektion keine Anomalie fand, ergab die 
eingehende mikroskopische Untersuchung 
(Glia-Färbung) das Vorhandensein eines 
von dem Marklager aus nach der Hirn- 
rinde zu gewachsenen, sehr zellarmen, 
nur infiltrativr anwachsenden Glioms. In 
beiden Fällen war nicht der geringste 
Anhalt für Syphilis, in beiden Fällen 
unter Schmierkur zunächst Zunahme, dann 
allmählicher Rückgang der Symptome bis 
zu restloser Heilung. 


Zu der Bemerkung eines der Vorredner, 
daß relativ häufig beim Hirntumor Er- 
scheinungen von Hirndruck fehlen, bringt 
N. die Tatsache bei, daß bei seinem Ma- 
terial von Jlirntumoren er sehr selten 
Pulsverlangsamung, viel häufiger Puls 
beschleunigung sehe. Vor der Lumbal- 
punktion bei sicheren Fällen von Hirn- 
tumor warnt N. an der Hand eines neuen 
vierten Falles von Exitus nach diesem 
Eingriff. 


“N. weist darauf hin, daß in seltenen 
Fällen auch bei extraduralen, exquisit und 
hochgradig komprimierenden Rücken- 
markstumoren Schmerzen fehlen können. 
In einem solchen Falle hat N. vor drei 
Jahren die Diagnose nicht gestellt und 
bei der Sektion fand sich ein zystischer, 
gutartiger, komprimierender Duraltumor. 
N. tritt ebenfalls für die Probelamiek- 
tomie in zweifelhaften Fällen ein, falls die 
genaue Lokalisation des supponierten Pro- 
zesses möglich ist. An eine Bemerkung des 
Herrn Brun anknüpfend, berichtet N. 
über einen Fall von multipler Sklerose, 
bei dem die Diagnose lange zweifelhaft 
blieb, weil periodenweise starke Schmerz- 
attacken bestanden. In diesem Falle ergab 
die Sektion, daß an den hinteren Wurzeln 
kleine Knötchen saßen, welche sich mikro- 
skopisch als aus Glia-Wucherung beste- 
hend zeigten. 


Kombinierte Sitzung der Abteilungen 
für Chirurgie, Gynäkologie und Neu- 


rologie-Psychiatrie. 


Ueber den Einfluß der neueren deutschen Unfall- 
gesetzgebung auf Heiibarkeit und Unheilbarkeit 
von Krankheiten. Von Dr. Nonne, Hamburg. 
Ref. Klar, München. 


Vortragender berichtet über praktische 
Erfahrungen an 667 Fällen von Unfall- 
Oberbegutachtung. Es handelte sich stets 
um „Unfallneurosen“. Es entwickelte sich 
durchwegs das Bild der hypochondrisch 
gefärbten Neurasthenie mit einzelnen 
hysterieformen Symptomen. Die Prognose 
ist durchwegs schlecht, wenn man erst von 
Heilung sprechen will, wenn die Verletz- 
ten selbt angeben, sich geheilt zu fühlen, 
ist jedoch nicht ungünstig, soweit die 
Besserung der Arbeitsfähigkeit, die in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle bis auf 
20—30% wieder hergestellt wurde, in 
Betracht kommt. N. betont die Monotonie 
des subjektiven und objektiven Krank- 
heitsbildes. Fälle von klassischer Hysterie 
im Charcotschen Sinne sind sehr 
selten, wenngleich sie vorkommen. 
Ueberaus auffallend ist der Unterschied 
in der Prognose schwerer Kopfverletzun- 
gen mit schwersten unmittelbaren Folgen, 


1906 


wenn sie nicht unter dem Unfallgesetz 
stehen. N. berichtet über zwei einschlägige 
Erfahrungen: In dem einen Fall handelte 
es sich um die Erscheinungen einer über- 
aus schweren Commotio cerebri, welche 
über drei Tage dauerte. Die subjektiven 
Beschwerden verschwanden im Laufe von 
ca. zwei Wochen, und nach weiteren zwei 
Wochen verlangte der Patient dringend 
seine Entlassung, um wieder an die Arbeit 
(schwere Hafenarbeit) zu gehen, da er 
gänzlich geheilt sei. Patient hat dann an- 
dauernd wieder Vollarbeit zu normalem 
Lohn getan. In dem zweiten Falle han- 
delte es sich um ein extradurales Hämatom 
der Dura mater, welche das Hirn kompri- 
miert hatte. Die Trepanation wurde aus- 
geführt, nachdem an zwei Tagen die 
Diagnose auf Grund der Symptome: zu- 
nehmendes Koma, Hemiplegie mit Jack- 
sonscher Epilepsie, objektive Stauungs- 
symptome, gestellt worden war. Vier 
Wochen nach der Operation verlangte 
der Kranke seine Entlassung, und hat 
seither vom ersten Tage an ununter- 
brochen schwere Arbeit als Kohlenarbeiter 
zu vollem Lohn getan. 


Im Anschluß demonstriert N. an Licht- 
bildern 20 Fälle von mittelschweren, 
schweren und schwersten Verstümmlun- 
gen der Finger und der Hände bei Ar- 
beitern, deren Verletzung nicht in die 
Kategorie der „Unfälle“ fiel. In allen 
Fällen wurde Arbeit zu vollem Lohn ge- 
tan (Gelegenheitsarbeiter, Schauerleute, 
Kohlenarbeiter, Gärtner, Tischler, Me- 
chaniker, Bleicher, Kutscher ete.). N. er- 
wartet eine Beserung der bestehenden 
Kalamität nicht durch die Ausführung der 
bisherigen Vorschläge (Schaffung leichter 
Arbeitsgelegenheit in den früheren Be- 
trieben, medico-mechanische Institute, 
sofortige Uebernahme der Behandlung 
durch die Berufsgenossenschaften etc.), 
sondern nur von zwei Momenten: 1. bald- 
möglichste einmalige Abfindung, 2. Tra- 
gung eines kleinen Teiles der Kosten 
seitens der Verletzten für den Fall der 
rechtskräftigen Ablehnung der Berufung. 

Zum Kapitel der Entstehung chronisch- 
organischer Rückenmarkskrankheiten 
durch ein Trauma bringt N. Beiträge: 

1. Tabes dorsalis, vier Fälle In 
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allen vier Fällen fehlte Syphilis in der 
Anamnese, war die Krankheit früher nicht 
vorhanden gewesen, entwickelten sich die 
ersten Symptome in der Zeit von zirka 
4—8 Monaten nach dem Trauma, lag 
keine andere palpable Ursache vor und . 
bot die erste Lokalisation der Sym- 
ptome und der weitere Verlauf Be- 
sonderheiten, die sich am ersten mit dem 
Trauma in Verbindung bringen ließen. 
Bei Vergleich des Gesamtmaterials an 
Tabesfällen, das N. zur Verfügung steht, 
ergibt sich auch für ihn die überaus große 
Seltenheit der rein traumatischen Ent- 
stehungsweise der Tabes, deren Möglich- 
keit aber man nach Ns. Erfahrung zu- 
geben muß. In zwei Fällen entwickelte 
sich bei bereits bestehender Tabes nach 
Verletzung des Fußes eine Arthropathie 
an dem betreffenden Fuß, in einem Fall 
nach Verletzung des Knies eine Arthro- 
pathie in diesem. Knie, einmal eine 
„Spontanfraktur‘“ im Oberschenkel nach 
drei Wochen vorher stattgehabter Kon- 
tusion des betreffenden Oberschenkels. In 
einem Falle wurden nach schwerer Kon- 
tusion des Nackens und Hinterkopfes bei 
einem Mann, der deswegen auf die Ab- 
teilung von N. kam, objektive Zeichen be- 
ginnender Tabes konstatiert (reflektori- 
sche Pupillenstarre und Fehlen der Achil- 
lessehnenreflexe) ; drei Monate später erste 
Erscheinungen einer beginnenden Bulbär- 
paralyse, die dann im Laufe der nächsten 
sechs Monate Fortschritte machte, neben 
Fortschreiten der spinalen Tabes. 


Besonders bemerkenswert ist ein Fall: 
Ein vorher ganz gesunder Mann akqui- 
rierte eine schwere Quetschung der Brust 
und des Rückens. Im Krankenhaus klagte 
er über „Schmerzen auf der Brust“. Ob- 
jektiv fand sich zunächst nichts, sechs 
Wochen später erst die Zeichen eines be- 
ginnenden Aneurysma der Aorta ascen- 
dens, nach weiteren zwei Monaten lanzi- 
nierende Schmerzen in den oberen Extre- 
mitäten und Parästhesien im Ulnarisgebiet 
beiderseits, allmählich Fehlen der Tri- 
zeps-Sehnenreflexe, Anästhesie im Ulnaris- 
gebiet, Biernatzkisches Symptom. 
Neun Monate nach dem Unfall starb 
Patient. Die Sektion ergab ein beginnen- 
des Aneurysma der aufsteigenden Aorta 
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sowie (mikroskopisch) Tabes dorsalis cer- 
vicalis. 
2.Myelitischronicadorsalis. 
In einem Falle entwickelte sich das Bild 
der spastischen Myelitis dorsalis ganz all- 
mählich und chronisch beginnend drei Mo- 
nate nach wiederholten schweren Stößen 
gegen den Rücken. In einem zweiten Fall 
ebenso nach einem Fall auf den Rücken 
mit sehweren Kontusionserscheinungen. 
In diesem Falle ergab die mikroskopische 
Untersuchung des Rückenmarks (Tod nach 
fünf Jahren) eine Myelitis transversa com- 
pleta in der Höhe des vierten bis achten 
Dorsalwirbels mit auf- und absteigenden 
Degenerationen. Es war das Bild der 
traumatischen Nekrose ohne Residuen 
von Blutungen. In einem dritten Falle 
hatte es sich ebenfalls um eine schwere 
Kontusion des Rückens gehandelt. Die 
ersten Symptome traten drei Monate nach 
der Verletzung auf und entwickelten sich 
zunächst unter dem Bilde eines inkomplet- 
ten Brown-Sequard und gingen dann über 
in das Bild einer Myelitis dorsalis com- 
pleta. Tod nach einem Jahre. Mikro- 
skopisch multiple Nekrose im oberen 
und mittleren Dorsalsack, auf der einen 
Seite stärker ausgesprochen als auf 
der anderen, auf- und absteigende Degene- 
rationen, keine Residuen von Blutungen. 
Im dritten Fall (Fall auf den Rücken von 
einer Leiter herunter) entwickelten sich 
die ersten Symptome bereits vier Wochen 
nach der Verletzung und führten eben- 
falls zu dem Bilde einer Myelitis dorsalıs. 
Tod nach einem Jahre: Transversale kon- 
fluierte Nekrose im oberen Dorsalmark 
mit auf- und absteigenden Degeneratio- 
nen, keine Residuen von Blutungen. In 
einem fünften Fall war akut nach einem 
schweren Sturz auf den Rücken das Bild 
einer Hämatomyelie entstanden, d. h. 
spastische Lähmungen aller vier Extremi- 
täten mit Dissoziation der Empfindungs- 
lähmung. Allmählich Rückbildung der 
Symptome bis auf Reste von dem Brown- 
Sequard-Typus, ausgehend vom rechten 
unteren Halsmark. Dieser Symptomen- 
komplex blieb konstant bis zu dem nach 
zehn Jahren erfolgten Tode. Die Sektion 
(mikroskopische Untersuchung) ergab eine 
traumatische (nekrotische) Syringomrelie 


ım Vorder- und Hinterhorn des unteren 
Hals- und oberen Dorsalmarkes mit Ueber- 
greifen auf den rechten Seitenstrang. 

3. Amyotrophische Lateral- 
sklerose. Im ersten Falle handelt es 
sich um einen Offizier, welcher beim Jagd- 
rennen auf den Rücken gefallen war. Nach 
drei Monaten Schwäche der Rückenmus- 
kulatur, dann paretische Schwäche in den 
unteren Extremitäten. Vier Monate nach 
dem Unfall Untersuchung durch N.: Atro- 
phische Parese in. den distalen Partien 
der oberen Extremitäten und beginnende 
spastische Parese in den unteren Extre- 
mitäten, paretische Schwäche mit Atrophie 
in der Rückenmuskulatur; zirka ein Jahr 
später Exitus. Laut brieflicher Mitteilung 
waren mehrere Monate vor dem Tode 
bulbäre Erscheinungen eingetreten, an 
deren Progredienz der Kranke zugrunde 
gegangen war. 

In einem zweiten Falle hatte sich nach 
einer schweren Kontusion des linken Vor- 
derarmes nach mehreren Wochen eine 


‚atrophische Parese in Hand und Vorder- 


arm entwickelt, welche im Laufe der 
nächsten acht Monate in das Symptomen- 
bild der atrophischen Lähmung der oberen 
Extremitäten mit spastischen Lähmungen 
der unteren Extremitäten überging. Dann 
entwickelte sich langsam progredient das 
typische Bild der Bulbärparalvse. Bei der 
Sektion (mikroskopisch) fand sich das 
klassische Bild der amyotrophischen La- 
teralsklerose (Untersuchung des Rücken- 
marks, der Medulla oblongata, der Pons 
und der Hirnrinde). N. projiziert die Prä- 
parate der betreffenden anatomisch unter- 
suchten Fälle. 


BeimultiplenSklerosensahN. 
zweimal traumatische Entstehung, einmal 
bei einem bisher gesunden Soldaten, der 
beim Turnen vom Querbaum auf den 
Rücken gefallen war, bei dem sich nach 
drei Monaten die ersten Anzeichen einer 
spastischen Paraparesis inferior zeigten, 
und bei dem sich dann allmählich weiter 
das Bild der multiplen Sklerose (Inten- 
tionstremor der oberen Extremitäten, Ny- 
stagmus, Sprachstörung, Fehlen der 
Bauchdeckenreflexe) fand. In einemzweiten 
Fall handelte es sich um Verletzung des 
linken Fußes durch einen herabfallenden 
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Balken. Zunächst fand sich das Bild der | das Syringomyeliematerial in Hamburg 


gleichseitigen hysterischen motorischen 
lIlemiparese und sensorischen Hemiplegie 
(sensorisch-sensibel), dann trat eine spasti- 


sche Parese von organischem Charakter, 


erst ın der linken unteren Extremität, 
dann auch in der anderen Extremität auf, 
und dann allmählich progressiv Nystag- 
mus, Unsicherheit in den oberen Extremi- 
täten und leichte Sprachstörung. Seit zwei 
Jahren ist der Fall stabil. 

Fälle von traumatisch chronisch ent- 
standener Syringomyelie sah N. 
nicht, vielleicht deshalb, weil überhaupt 


sehr spärlich ist. 
Zum Schluß resümiert N. die Kriterien, 
nach denen ein ätiologischer Zusammen- 


"hang mit einem chronischen organischen 


Rückenmarksleiden beurteilt werden muß, 
warnt vor kritikloser Annahme eines sol- 
chen Zusammenhanges, betont aber, daß 
man nach den vorliegenden Erfahrungen 
heute nicht mehr berechtigt ist, einen ur- 
sächlichen Zusammenhang zwischen 
Trauma und chronischen organischen 
Rückenmarkskrankheiten a limine abzu- 
weisen. 


Therapeutische Neuigkeiten.*) 
Bearbeitet von Dr. Fritz Loeb in München. 


1. Neuere Arzneimittel und Arznei- 
formen. 


a) Pharmakologische Präparate. 
Nukleogen. 


Das Nukleogen enthält nach K. 
(ranz (Brünn) Arsen, Eisen und Phos- 
phor in organischer Form gebunden und 
zeichnet sich durch seine hohe Resorbier- 
barkeit und Assimilierbarkeit aus. Durch 
seine gleichmäßige und genaue Dosierbar- 
keit hat das Nukleogen die Eigen- 
schaften des Arsens, Eisens und Phos- 
phors in sich vereinigt und entspricht so- 
mit allen Anforderungen, die man an ein 
gutes Roborans zu stellen vermag. Die 
Wirkung des Nukleogens beruht darin, 
daß es, wie Blutmessungen beweisen, den 
Hämoglobingehalt des Blutes zu erhöhen, 
die Zahl der roten Blutkörperchen zu ver- 
mehren, Fett anzusetzen und das Knochen- 
wachstum zu unterstützen imstande ist. Da 
es den Magen nicht belästigt, vielmehr 
appetitanregend wirkt, kann es auch bei 
empfindlichem Magen und Verdauungs- 
störungen gereicht werden. Das Nukleo- 
gen ist deshalb indiziert bei allen Er- 
schöpfungszuständen infolge herabgekom- 
mener Ernährung, bei Blutarmut, Bleich- 





*, Zusendungen von Prospekten, Werken, Ver- 
suchsmaterial und Mitteilungen aus Kollegenkreisen 


sind an Dr. Fritz Loeb, München, Kaufinger. 


straße 25, zu richten. 


sucht, bei Lymphdrüsenerkrankungen, bei 
Tuberkulose, Rhachitis; Neurasthenie, in 
der Rekonvaleszenz als Nähr- und Kräfti- 
gungsmittel. Die Darreichung des N u- 
kleogen (vom Laboratorium Dr. Ro- 
senberg, Berlin) geschieht in Tabletten- 
form oder als Injektion. | 

Die Versuche erstrecken sich auf ver- 
schiedene Krankheiten. Vf. ließ die 
Tabletten dreimal täglich je zwei Stück 
gewöhnlich nach den Mahlzeiten nehmen; 
in allen Fällen wurden die Tabletten ohne 
Widerwillen genommen und gut vertra- 
gen. Für Kinder beträgt die Dosis drei- 
mal täglich je eine Tablette fein zerstoßen 
und eventuell mit Zuckermehl versetzt; 
auch bei Kindern stieß die Einnahme auf 
keinen Widerstand. Objektive Besserung 
und subjektives Wohlbefinden stellten 
sich einige Tage nach der Nukleogenmedi- 
kation ein; Hand ın Hand mit der Besse- 
rung des hämatologischen Bildes war stets 
eine Zunahme des Körpergewichtes zu 
konstatieren, ohne daß dabei Verdauung 
und Defäkation litten. Die subjektiven 
Symptome, wie Kopfschmerzen, Schwin- 
del, Herzklopfen und dergleichen schwan- 
den, die Kranken bekamen ein gesundes 
Aussehen und genasen bald. — (Allg. 
med. Zentral-Ztg., Nr. 38, 1906.) 


Alypin und Novokain. 


Novokain ist nach M. Ruprecht 
(Bremen) dem A lypin an Reizlosigkeit 
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überlegen. Es stellt in Verbindung mit 
Suprarenin für die Infiltrationsanästhesie 
ein nahezu ideales Anästhetikum. dar. In 
der Kombination mit Suprare 
ninstellt ds Alypin, was die anästhe- 
sierende Wirkung anlangt, einen vollwer- 
tigen Ersatz des reinen Kokains, so- 
wohl wie des mit Suprarenin kombinierten 
Kokains dar. Es ist dem Kokain in einer 
Reihe von wichtigen Eigenschaften über- 
legen. Kokain ruft bei empfindlichen 
Individuen unter gewissen, noch nicht klar 
zu erkennenden Umständen sowohl hef- 
tige lokale, wie recht unangenehme allge- 
meine Nachwirkungen hervor (örtliche 
und allgemeine ‚Idiosynkrasie“). Die 
Kombination mit Suprarenin scheint das 
Eintreten lokaler Nachwirkungen (Ko- 
kainschnupfen) zu begünstigen. Alypin 
ist zwar nicht absolut frei von örtlichen 
unangenehmen Nachwirkungen, doch sind 
diese ganz bedeutend geringer als beim 
Kokain. Eine Alypinempfindlichkeit ana- 
log der Kokainempfindlichkeit, also als 
örtliche oder allgemeine ‚Idiosynkrasie“, 
scheint nicht vorzukommen oder sehr sel- 
ten zu sein. 

Die Giftwirkung des Alypins beim 
Menschen ist so erheblich geringer als die 
des Kokains, daß eine solche auch bei An- 
wendung außergewöhnlich großer Dosen 
(bis 0'115 g pro dosi) niemals in irgend 
einer Form zur Beobachtung gekommen 
ist. Eine sensorische Giftwirkung nach 
Art des Kokainrausches gibt es beim Al y- 
pin nicht. Atonische Nachblutungen 
scheinen nach Operationen unter A ly- 
pin anästhesie weniger stark und seltener 
aufzutreten als nach Operationen unter 
Kokain anästhesie. 

DiewässerigenAlypinlösun- 
gen und Alypinsuprarenin- 
lösungen lassen sich ohne Schädigung 
ihrer Wirkung 5—10 Minuten kochen. 
Kokainlösungen zersetzen sich 
beim Kochen und werden stark in ihrer 
Wirkung beeinträchtigt. 

Wegen seiner Sterilisierbarkeit und Un- 
giftigkeit ist das Alypin auch zur In- 
filtrationsanästhesie in Ermangelung von 
Novokain dem Kokain vorzuziehen. 

Der Preis des Alypins ist gerin- 
ger als der des Kokains und nicht, wie 
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bei diesem, von den Ernteerträgen des 
Rohstoffes abhängig. 

Diesen Vorzügen vor dem Kokain 
gegenüber kommen einige unwesentliche 
Punkte, in welchen Alypin dem Ko- 
kain nachsteht, nicht ernstlich in Be- 
tracht. Diese sind: 

Es erzeugt keine Kontraktion der 
Schwellkörper und der Gefäße, sondern 
eine leichte, oberflächliche Hyperämie. Es 
muß daher mit Suprarenin kombiniert 
werden, um seine volle anästhesierende 
Wirkung zu entfalten und um eine Kon- 
traktion der Gefäße und kavernösen Kör- 
per zu bewirken. Doch entfaltet A ly- 
pin auch ohne Suprarenin eine wenn 
auch schwächere anästhesierende Wirkung 
und kann deswegen auch da angewandt 
werden, wo eine Anämie unerwünscht ist 


-(Ohrpolypen, Rachengranula). 


Die augenblickliche, aber sofort ver- 
schwindende Reizwirkung des Alypins 
auf die sensiblen Nerven der Nasen- 
schleimhaut ist ein wenig stärker als die 
des Kokains, jedoch in so geringem Maße, 
daß dies seinem allgemeinen praktischen 
Gebrauch in keiner Weise im Wege steht. 

Die Haltbarkeit der Alypin- 
lösungen, sowohl der reinen wie der 
mit Zusatz von Suprareninlösung, ist der 
der entsprechenden Kokainlösungen min- 
destens gleichwertig. (Als Lösungsmittel 
wässerige Thymollösung 1: 4000.) — 
(Monatsschr. f. Ohrenheilk., H. 6.) 


Novorenal. 


Novorenal werden gebrauchsfer- 
tige, sterilisierte ` Novokain - Adrenalin- 
lösungen genannt, wie sie vornehmlich in 
der zahnärztlichen Praxis Anwendung fin- 
den. Sie kommen in nachstehender Zusam- 
mensetzung in zugeschmolzenen Ampul- 
len in den Handel: Novorenal 02550 
zur Infiltrationsanästhesie und Anästhesie- 
rung dicker Gewebsschichten, enthaltend 
Novokain 0'0125, physiologische Koch- 
salzlösung 5°0, Adrenalin. mur. 000001625. 
— Novorenal 0'50% zur Infiltrations- 
anästhesie, enthaltend Novokain 0:025, 
physiol. Kochsalzlösung 5°0, Adrenalin. 
mur. 00000325. —- Novorenal 1% zur 
zentralen Anästhesierung von Leitungs- 
bahnen und größeren Nervenstämmen, so- 
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wie zur Dentinanästhesie, enthaltend Novo- 
kain 0°01, physiologische Kochsalzlösung 
1:0, Adrenalin. mur. 0°00009. — Novore- 
nal 2% zur zentralen Anästhesierung von 
Leitungsbahnen und größerer Nerven- 
stämme, sowie zur Zahnextraktion, enthal- 
tend Novokain 0'02, physiologische Koch- 
salzlösung1°0, Adrenalin. mur.0°00009. — 
Novorenal 5% zur Medullaranästhesie, 
enthaltend Novokain 0'10, Aq. dest. 2:0, 
Adrenalin. mur. 0000216. (Fabrikant 
©. Fr. Hausmann A.-G. in St. Gallen, 
Schweiz.) — (Pharm. Ztg., Nr. 69, 1906.) 


Santyl ist der neutrale Salizylester der 


Santalols. Theodor Sachs hat mit 
diesem neuen Präparat Versuche ange- 
stellt und berichtet kurz über 30 Fälle, 
welche nach dem Gebrauch von Oleum 
Santali oder Gonosan über Nebenwirkun- 
gen zu klagen hatten und denen er San- 
tyl ohne jede Nebenwirkungen verab- 
reichen konnte. Das Mittel hat sich ihm 
als ein gutes Adjuvans der loka- 
len Gonorrhöetherapie erwiesen, 
wie ja die Balsamika im allgemeinen nur 
als solche Adjuvantien zu betrachten sind. 
Auch therapeutisch scheint das 
Santyl gut zu wirken, wie ein Fall be- 
weist, in dem Vf. nach vergeblicher An- 
wendung anderer Mittel mit dreimal täg- 
licher Verabreichung von je 25 Tropfen 
Santyl Erfolg erzielte. — (Therap. 
Monatsh., Nr. 6, 1906.) 

Lilienthal hat ebenfalls Versuche 
mit Santyl angestellt. Er gab das Mit- 
tel immer in Tropfenform, und zwar drei- 
mal täglich nach dem Essen 20 Tropfen. 
Er hat es experimenti causa in einigen 
Fällen absichtlich vor der Mahlzeit neh- 
men lassen; sämtliche Patienten bestätig- 
ten die völlige Geruchlosigkeit und Ge- 
schmacklosigkeit, kein Patient klagte über 


Magendruck, Uebelkeit, Aufstoßen oder 


Erbrechen, Diarrhöe. Nierenreizun- 
gen hat Vf. nach dem Verordnen des 
Santyl nie beobachtet. Lilien- 
thal bestätigt auch die günstigen thera- 
peutischen Erfolge, die andere Kollegen 
mit Santyl erzielen konnten. Er hat 
unter 50 Fällen zunächst fünf weibliche 
Patienten mit akuter Gonorrhöe behan- 
delt, bei denen die heftigen Schmerzen 


außerordentlich schnell nachließen. Unter 
den übrigen 45 Fällen befanden sich 
18 Fälle von akuter Gonorrhoea anterior, 
17 Fälle von anterior et posterior, 7 Fälle 
von Cystitis gonorrhoica und 3 Fälle von 
Prostatitis, sämtliche bei männlichen Pa- 
tienten. Bei den Fällen von akuter ante- 
rior befanden sich zwei Fälle, wo außer 
Santyl keinerlei lokale Therapie er- 
folgte. Völlige Heilung. In allen übrigen 
Fällen diente Santyl nur als Adjuvans 
neben der lokalen Therapie. Dabei kon- 
statierte Vf. in Uebereinstimmung mit 
den Angaben von Vieth und Ehr- 
mann, daß das Brennen in der Harn- 
röhre, die Schmerzen bei der Miktion, der 
Harndrang fast immer schnell nachließen. 
Die schmerzhaften Erektionen verschwan- 
den in den meisten Fällen bald. In allen 
mit Santyl behandelten Fällen trat 
nicht ein einzigesmal Epididymitis auf. 

Vf. kommt auf Grund seiner Versuche 
zu dem Ergebnisse, daß das Santyl 
zwar die gleiche Heilwirkung besitzt wie 
die übrigen Santalpräparate, daß es aber 
ebenso wenig wie alle übrigen Balsamika 
ohne Lokalbehandlung als eigentliches 
Heilmittel gegen den Tripper zu betrach- 
ten ist. In all den Fällen, wo man aus 
äußeren Indikationen wegen hochgradiger 
Entzündungsformen oder stürmisch ein- 
setzender Urethritis posterior von lokaler 
Behandlung absehen muß, hat Vf. von 
Santylsehr gute Erfolge gesehen, ohne 
jemals die Nebenwirkungen zu beobach- 
ten, die bei den übrigen Balsamicis so häu- 
fig sind. Was die Dosierung betrifft, hat 
Vf. dreimal täglich 20 Tropfen auf 1 E£- 
löffel Wasser nehmen lassen. — (Dermatol. 
Zeitschr., H. 7, 1906.) 


Neue Mittel. (Fortsetzung) 


Allylium sulfurat. (Allylsulfid.) 
Mittel gegen lungentuberkulose und 
Lupus. 

Aluminium boriecotannicum 
und Aluminium boricotannico- 
tartaricum, Cutol, findet Anwendung 
bei nässenden akuten Ekzemen, Brand- 
wunden und Geschwüren. 

Anagyrin hydrobromie. 
erist. Alkaloid aus dem Samen der Ana- 
gyris foetida. Herzreizmittel. 
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Antiglucosine (Duodenal Mu- 
cous-Extrakt) ist eine dicke, hellbräun- 
liche Flüssigkeit von schwachem Geruch: 
Sie ist das saure Extrakt der Schleimhaut 
des Zwölffingerdarmes und besitzt eine die 
Pankreasdrüse anregende Wirkung. An- 
wendung: Gegen Zuckerkrankheit. Gabe: 
30 em? dreimal täglich, später öfters. — 
(Pharm. Post, Nr. 22, 1906.) 

Apocodeinhydrochlorid. 
Wird in Dosen von 0'02—0'06 g innerlich 
oder subkutan als Beruhigungs- und leich- 
tes Abführmittel angewendet. 

Argentum aceticum wird in 
1%iger Lösung als Prophylaktikum gegen 
Blennorrhöe der Neugeborenen empfoh- 
len. 

Argentol. Eine Verbindung von 
Silber mit Oxychinolin, die als Antisepti- 
kum empfohlen wird. 

Betulol. EinSalizylsäuremethylester 
haltiges Liniment, welches äußerlich 
gegen Gicht Anwendung findet. 

Blenal. Santalol-Karbonat, chemisch 
gebunden an Kohlensäure. Antigonorrhoi- 
kum. m 
Bromotan ist ein Einwirkungspro- 
dukt von Formaldehyd auf Bromtannin 
und Methylenharnstoff. Es ist: ein lockeres, 
staubfreies, gelbbraunes, in Wasser un- 
lösliches Pulver, das geruchlos und fast 
geschmacklos ist. Es wird hauptsächlich 
bei nässenden Ekzemen, die durch länge- 
ren Reiz von Wundsekret, Darminhalt, 
Galle ete. hervorgerufen werden, ange- 
wandt. Man verordnet zweckmäßig: Bro- 
motan 10 g, Talci, Zinc. oxydat. āā. 45 g. 
Darsteller: Dr. Lauch und Dr. V os- 
winkel, Berlin W. — (Pharm. Post, 
Nr. 23, 1906.) 

Calcium hippuricum ist ein 
weißes, kristallinisches Pulver, von dem 
sich 1 Teil in 27 Teile Wasser löst. An- 
wendung: Als harntreibendes und gelenk- 
entzündungswidriges Mittel. Gabe: 0'3 bis 
12 g. — (Pharm. Post, Nr. 22, 1906.) 

Chininum arrhenalienm ist 
Chinin-Monomethylarseniat. Es bildet 
farblose, sehr bitter schmeckende Kri- 
stalle, die bei 139—141° schmelzen und 
sich in kaltem Wasser sehr schwer, leich- 
ter in heißem lösen. Tagesgabe: 0°6 bis 
08 g. 
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Chininurethan. Eine Mischung 
von Urethan mit Chinin mur., soll zu sub- 
kutanen Injektionen Anwendung finden. 

Chinopyrin. Mit Antipyrin darge- 
stellte, hochkonzentrierte Chininlösung. 

Citrocollist das neutrale zitronen- 
saure Amidoacet-para-Phenetidin; es löst 
sich leicht in Wasser und vereinigt die 
Wirkungen seiner Komponenten. Es wird 
als unschädliches Antifebrile, Antirheu- 
matikum, Nervinum und Migränemittel 
empfohlen. Dosis: 4—6 g pro die, bei Kin- 
dern 2—— g. 

Coffeïnjodol. Hellgraues, geruch- 
und geschmackloses kristallinisches Pul- 
ver; als Ersatz für Jod und Jodoform 
gebraucht. 


Colalın ist - Cholsäure und wird 
durch Hydrolyse von Glykochol- oder 
Taurocholsäure mittels Säuren oder Alka- 
lien gewonnen. Anwendung: Als gallen- 
treibendes Mittel in Gaben von 0:03 g in 
Form von überzuckerten Tabletten. 
(Pharm. Post, Nr. 26, 1906.) 


Estoral ist Borsäure-Mentholester 
und bildet ein weißes, geschmackloses, 
kristallinisches Pulver, das nur schwach 
nach Menthol riecht. In trockenem Zu- 
stande ist es beständig, während es sich 
in lösung und in Berührung mit den 
Schleimhäuten ziemlich rasch in seine Bce- 
standteile spaltet. Das Mittel ist ungiftig 
und besitzt nur die Unannehmlichkeit, daß 
es am Naseneingang manchmal Brennen 
verursacht, besonders wenn dieser entzün- 
det ist. Daher empfiehlt es sich, das Pul- 
ver entweder mittels eines Glasröhrchens 
in die Nase einzuziehen oder mit der glei- 
chen Menge Milchzucker vermischt anzu- 
wenden. Es wird bei chronischen Katar- 
rhen der Nase mit gutem Erfolge ange- 
wendet. Darsteller: Zimmer & Co, 
Frankfurt a. M. — (Pharm. Post, Nr. 20, 
1906.) | 

Eucathymin enthält die wirk- 
samen Bestandteile von Thymus vulgaris, 
Thymus Serpyllum und Eucalyptus glo- 
bulus in konzentrierter Form. Anwen- 
dung: Gegen Keuchhusten. 

Ferro-Guaja-Cinnamyl-Pil- 
len und -Pulver enthalten Natr. cin- 
namylicum, Natrium orthosulfoguajacoli- 
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cum und Ferrum carbonicum saccharatum. 
Sie werden bei Tuberkulose angewendet. 


Ferrum picricum. De Wer hat 
sehr günstige Wirkungen von Ferrum 
piericum bei Prostatahvpertrophie und 
den durch sie bewirkten Urinbeschwerden 
beobachtet. 


Formurol, zitronensaures Hexame- 
thylentetramin-Natrium, bildet ein wei- 
ßes, kristallinisches, in Wasser leicht lös- 
liches Pulver von angenehmem Ge- 
schmack, welches die Wirkungen des Uro- 
tropins mit denen der Alkalizitrate ver- 


einigt. Es wird in Dosen von 1 g 2—5mal 


täglich bei Gicht, Nierenentzündung und 
Entzündungen der Harnwege, sowie gegen 
Phosphaturie und Harnsteine empfohlen. 
— (Pharm. Ztg., Nr. 73, 1906.) 


Galloformin. Dargestellt aus Gal- 
lussäure und Ilexametliylentetramin, als 
Formaldehyd abspaltendes Mittel empfoh- 
len. 

Geosot ist Guajacolum valerianicum. 
Gegen Lungentuberknulose. (Schluß folgt.) 


b) Neuere Magen-, Darm-, Nähr- und 
Kräftigungsmittel. (Forieisung) 

Aluminiumkaseinat stellt ein 
gelblich-weißes, geschmackloses, in Wasser 
unlösliches Pulver mit 5% Aluminium- 
gehalt dar, welches innerlich als Adstrin- 
gens bei Darmkatarrh angewendet wird, 
ohne Dyspepsie hervorzurufen. Gabe: 
0'25—0°3 g mehrmals täglich. — (Pharm. 
7tg., Nr. 69, 1906.) 


Antiehlorotin sind angeblich 
Hämoglobinpillen mit Schwefel und 
Magnesia. Anwendung: Gegen Bleich- 


sucht. 


Arteriose ist ein alkoholfreier 
Eisen-Mangan-Albuminat-Liquor mit 4% 
Eisen und 1% Mangan, der auch mit Jod 
und Brom geliefert wird. Fabrikant: 
Sicco, Berlin. 

Curbitinschokolade ist ein 
Wurmmittel, bestehend auseiner Mischung 
von Kürbiskörnerpulver und Schokolade. 

Eutonixin ist ein aromatisiertes 
Fluidextrakt aus Kondurangorinde, China- 
rinde, Enzianwurzel, Pommeranzenschale 
und Rhabarber, in dem 1% leicht verdau- 
liches Eisen, 01% Mangan und Pepton 
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gelöst sind. Gabe: 
Tropfen. 

Fer-Protylin wird das Eisen-Pro- 
tylin der Firma Hoffmann, La 
Roche & Cie. in Basel genannt. Es ist 
ein gelblich-weißes, geruch- und gc- 
schmackloses Pulver, welches sich in. alka- 
lischen Flüssigkeiten löst und 2:6% Phos- 
phor neben 23% Eisen in organischer 
Verbindung mit Eiweiß enthält. 

Hämatopanisteinvon A. Wolff 
empfohlenes, leicht verdauliches, trocke- 
nes, etwa 40% Malzextrakt enthaltendes 
Hämoglobinpräparat. Es bildet rubinrote, 
in Wasser leicht lösliche Lamellen von an- 
genehmem Geruch und Geschmack. 

Horlieks Malzmilch enthält in 
Pulverform die nährenden Bestandteile 
frischer Kuhmilch im Verein mit denen 
des Weizen- und Gerstenmalzes. Durch 
einfaches Mischen mit Wasser erhält man 
einen Ersatz der Muttermilch. Als Be 
standteile werden angegeben: 50 Teile 
reine, pasteurisierte Kuhmilch, 26'25 Teile 
Weizenkleber, 23 Teile Gerstenmalz und 
075 Teile Bikarbonate von Natrium und 
Kalium. Das Präparat kann auch trocken, 
auf Butterbrot oder mit Haferbrei genos- 
sen werden. Darsteller: Horlicks Malz- 
milch Co. in Halle a. S. — (Pharm. Post, 
Nr. 23, 1906.) 

Iros yl sind gegen Anämie und ihre 
Folgezustände empfohlene Pillen und be- 
stehen aus Ferrid-Natrium-pyrophosphori- 
cum, Kalium bromatum und Chininum 
bromatum. 

Kalksaft „Orgas“ und Eisen- 
schokolade „Orgas“. Der Kalksaft 
„Orgas“ ist ein zuckerhaltiger Saft aus 


3mal täglich 20—30 


- Feigen und ähnlichen kalkreichen Früch- 


ten, der bei Rhachitis ete. Verwendung 
finden soll. Eisenschokolade „Orgas“ in 
Pastillenform enthält ein Präparat aus 
Brennesseln, die ebenso eisenhältig sind 
wie Spinat. Sie soll bei Anämie gebraucht 
werden. Darsteller: Ebert & Meinke 


in Bremen. — (Pharm. Post, Nr. 26, 
1906.) 
Kamakosin (Remmler) ist ein 


Bandwurmmittel aus Kamala und Kreo- 
sin. 

Seribe&li. Ein aus dem getrockneten 
und gepulverten Samen von Connarus 
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sfricanus bestehendes Bandwurmmittel. 

Liquor Sanguinalis Krewel 
ist glyzerinfrei, enthält Spuren von Alko- 
hol und besteht aus 95 Teilen flüssigem 
Hämoglobin, 2°5 Teilen natürlichen Blut- 
salzen, 25% peptonisiertem Muskel- 
eiweiß, Spuren von Mangan. Derselbe 
wird auch mit Malzextrakt als Liquor San- 
guinalis maltosns oder Maltin-Sanguinal, 
mit Lezithin, bezw. Vanadiumpentoxyd 
von der Chem. Fabrik Krewel.& Co 
in Köln in den Handel gebracht und hat 
sich bestens bewährt. (Pharm. Post 
Nr. 18, 1906.) 

Nerviton (Syrupus Ferro-Calcio- 
Bromo - Natrio - Glyzerino-phosphorieus) 
enthält organisches Eisen, Brom, Kalk- 
salze und glyzerinphosphorsaures Natrium. 
Tagesgabe: Für Erwachsene 3 Esßlöffel, 
für Kinder 3 Kaffeelöffel mit etwas Mine- 
ralwasser verdünnt. 

Proferrin ist ein Eisennukleoproteid. 
Es stellt ein rötlich-braunes Pulver dar, 
das, in Wasser und sauren Lösungen un- 
löslich ist und 10% Eisen neben 1% orga- 
nisch gebundenem Phosphor enthält. 
Gabe: 0'3 g 3mal täglich. (Pharm. 
Post, Nr. 18, 1906.) 

Purgle ts sind Abführtabletten, die 


pro dosi 0'1 g Dihydroxyphtalophenon. 


(Phenolpthalein) enthalten. (Fabrikant: 
Sicco, G. m. b. H. in Berlin W.) 
Robeferrol „Rumpelt“ ist ein 
haltbares aromatisches Eisen-Mangan-Pep- 
ton-Elixier. Darsteller: Apoth. R osen- 
berger in Misdroy a. d. Ostsee. 
Torosan ist ein Guajakol enthalten- 
des Blutpräparat, welches nach J. W in- 
terberg sich zur inneren Darreichung 
bei Tuberkulose empfiehlt. Es stellt ein 
braun-schwarzes Pulver dar, welches in 
Wasser und den gebräuchlichen Lösungs- 
mitteln vollständig unlöslich ist, einen un- 
angenehmen bitterlichen Geschmack be- 
sitzt und einen an Kreosot erinnernden 
Geruch verbreitet. Es passiert den Magen 
unzersetzt und wird erst im alkalischen 
Darmsaft gelöst und resorbiert. Man gibt 
davon täglich 5—15 g. Das Tonosan ge- 
langt auch in Form von Pillen mit 0'1 g 
und 0'25 & in den Tlandel. Fabrikant: 
Dietrieh & Cie. in Zürich. — 
(Pharm. Post, Nr. 20, 1906.) (Schluß folgt.) 
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c) Neue Mittel für äußerlichen Gebrauch. 


Adipatum. Eine Salbengrundlage 
amerikanischer Herkunft, welche aus 
35 Teilen Lanolin. anhydrie., 53 Teilen 
Vaselin. flav., 7 Teilen Parafın. alb. und 

5 Teilen Wasser besteht. 

Alecohol-Cellit ist fester 60%iger 
Spiritus zur Darstellung von Alkohol- 
dauerverbänden. 

Anytin und Anytole. Dem Ich- 
thyol ähnliche, fast geruchlose Arznei- 
mittelträger. 

Laryline heißt ein Keuchhusten- 
pflaster der Firma P. Beiersdorf & 
Co. in Hamburg genannt. 

Eusulfin-Seife gibt beim Ge- 
brauch wirksamen Schwefelwasserstoff ab 
und findet Anwendung bei schuppenden 
Hautleiden, Akne und Pigmentanomalien. 

Fischers hygienische Seife. 
Zusammensetzung: Aus Süßwasserkalk 
der sedimentären Formation hergestellte 
Seife. 

Formysol. Zusammensetzung: Gly- 
zerinkaliseife, welche 10%, resp. 25% 
Formaldehydlösung (40%ig) enthält. 
Klare, gelbliche Flüssigkeit. Anwendung: 
Als Wundantiseptikum wie zur Desinfek- 
tion von Händen und Instrumenten. — 
(Riedels Ber.) 

Gelanthum. Besteht aus Gelatine, 
Traganth, Glyzerin und Wasser und dient 
als Salbengrundlage. 

Gelone und Tegone sind Pflaster- 
präparate, über welche Bauer in der Ge 
sellschaft der Aerzte in Wien berichtete. 
Erstere sind Glyzerinleime, welchen die 
verschiedensten medikamentösen Substan- 


‘zen inkorporiert werden können; sie kle- 


ben beim Befeuchten mit Wasser und 
schmiegen sich der zu deckenden Ober- 
fläche fest an. Bei letzteren dient Agar als 
Medikamententräger. 

(ytje ist ein Meeressediment, das 
sich in mehreren norwegischen Fjorden 
findet und hauptsächlich aus Mineralien, 
organischen Detritus und Kieselalgen be- 
steht. Anwendung: Als Umschlag, Mas- 
sagemittel und Schwefelgytjebad statt 
Schlammbädern. — (Pharm. Post, Nr. 22 
1906.) 

Keraminseife nach Unna ist 
eine Natron-Kaliseife und enthält als Me- 
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dikament Perubalsam, als Geruchskorri- 
gens Nelkenöl und Zimtöl, letzteres in 
erheblicher Menge. Nach Unna verbin- 
det die Keraminseife mit einer starken 
Seifenwirkung durch ihren Kaligehalt 
eine für die Ekzembehandlung sehr will- 
kommene eintrocknende Puderwirkung 
und eine juckstillende, desodorisierende 
und desinfizierende Wirkung durch ihren 
Gehalt an ätherischen Oelen. 

Neodermin heißt eine Salbe aus 
85 Teilen Lanolin, 10 Teilen Petrolatum 
(Vaselin), 4 Teilen Difluordiphenyl und 
1 Teil Fluorpseudokumol, die Anwendung 
bei Geschwüren, Wunden etc. findet. 


2. Behandlungsmethoden. 


Medikamentöse Behandlung der Dupuy- 
trenschen Kontraktur. 


Ueber einen erfolgreichen Fall medika- 
mentöser Behandlung der Dupuytrenschen 
Kontraktur berichtet S. Jellinek 
(Krankenhaus Wieden). Es handelte sich 
um einen 64jährigen Maschinisten mit 
beiderseitiger Palmarfaszienschrumpfung. 
Links stärker als rechts. Die Therapie, wel- 
cher nur die linke Hand unterzogen 
wurde, war eine ausschließlich lokale. Es 
wurden zunächst in kleineren, später in 
größeren Intervallen Injektionen einer 
15 %igen alkoholischen Thiosinaminlösung, 
und zwar direkt in die kranke Palmar- 
faszie appliziert; zu den Einstichstellen 
wurden die verhärteten Knoten und 
Stränge gewählt. Die Stellen wurden vor- 
her entweder durch Chloräthyl oder dureh 
Kokaininjektion anästhesiert, da die In- 
jektionen im allgemeinen schmerzhaft 
waren. Injiziertt wurden zwei bis drei, 
höchstens fünf Teilstriche einer Pravaz- 
Spritze. 

Die medikamentöse Behandlung schien 
von vornherein aussichtsvoll, weil der 
Mann wahrscheinlich nur durch seinen 
Beruf sich die Erkrankung zugezogen 
hatte. Das Präparat wurde anstandslos 
vertragen, die Kontraktur vollkoınmen ge- 
heilt. Der Prozeß an der rechten Hand, 
welcher nicht behandelt wurde, blieb un- 
beeinflußt. Die Behandlung dauerte zirka 
ein Jahr. — (Wien. klin. Wochenschr., 
Nr. 28, 1906.) 


Ueber die Wirkung des Orexin bei Salz- 
säuremangel im Magensaft. 


Ueber die Wirkung des Orexin bei Salz- 
säuremangel im Magensaft hat Georg 
Beyerhans im Auftrag von Pen- 
zoldt Untersuchungen angestellt, welche 
ergaben, daß das Orexin. tannic. in Dosen 
von zweimal täglich 0'5 g einen außer- 
ordentlich günstigen Einfluß auf die ganz 
oder teilweise darniederliegende Salzsäure- 
abscheidung ausübt. Bei Hyperazidität und 
Ulcus ventriculi ist das Mittel kontraindi- 
ziert. — (Diss. Erlangen, 1905.) 


Magnesiumsuperoxyd ist nach Lautaret 
indiziert bei Magen- und Darmaflektionen, 
welche im Gefolge pathologischer Fer- 
mentation auftreten, bei Darmblutungen, 
bei Anämie, bei Mund-, Nasen-, Rachen- 
krankheiten. Handelt es sich um Magen- 
leiden, so kommt das Präparat in Pulvern 
von 0'25—05 g zur Anwendung; bei 
Diarrhöe und Darmblutung gibt man 
015—025 g. Zur Auswaschung des 
Magens und Darmes wird eine Lösung von 
225 g m 1 1 Wasser angewendet. Der 
Effekt erklärt sich durch die Wirkung des 
Sauerstoffes in statu nascendi. Neben- 
wirkungen fehlen. — (Thèse de Paris, 
1905.) 


Ueber ein neues. Antipyretikum und 
Antineuralgikum und seine Wirkung als 
Antidrotikum, das Kephaldol, berichtet 
H. Fritsch in einer Arbeit aus der 
3. med. Abt. d. k. k. Krankenh. in Wien 
(Prof. Ortner). 


Kephaldo]l stellt ein gelblich- 
weißes, in Wasser schwer, in Alkohol ver- 
hältnismäßig leicht lösliches, schwach 
bitter schmeckendes Pulver dar und ist 
seiner chemischen Zusammensetzung nach 
ein Reaktionsprodukt, entstanden durelı 
Einwirkung von Zitronensäure und Sali- 
zvlsäure auf Phenetidine. Verordnet wird 
Kephaldol am besten in Oblatenkapseln 
oder als Mixtur mit größerem Sirupzusatz. 
Die auf der Abteilung verwendeten Maxi- 
maldosen waren pro die 5'0, pro dos. 20. 
Nie wurden hiebei störende oder bedroh- 
liche Symptome irgend welcher Art wahr- 
genommen; auch Gaben von 4-45 pro 
die wurden selbst von sehr herabgekom- 
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menen,’ kachektischen Personen anstands- 
los vertragen. Die gewöhnliche Einzeldosis 
war 1:0, und zwar in Oblatenkapseln zu 
0°5, da diese lieber genommen wurden. 


Auf Grund seiner Beobachtungen 
kommt Vf. zu folgenden Schlüssen : 


1. Kephaldol ist ein mildes, aber 
prompt wirkendes Antipyretikum, das, 
selbst in den größten Gaben gereicht, nie 
nachteilige Symptome zu konstatieren Ge- 
legenheit bot. 

2.Als Antineuralgikum hat sich Kephal- 
dol in allen Fällen von echten Neuralgien 
trefflich bewährt. 

3. Für die sichere anthidrotische Wir- 
kung des neuen Präparats spricht eine 
Reihe von Beobachtungen und Versuchen. 
Die Frage nach einer Erklärung dieses 
Verhaltens muß aber bisher als noch offen 


betrachtet werden. — (Wien. klin. 
Wochenschr. Nr. 33, 1906.) 
Zur Behandlung von Kopfschmerzen 


empfiehlt v. Boltenstern die bekann- 
ten Migränetabletten (Fuchs). 
Diese werden in zwei Formen gefertigt, 
welche sich durch ihren Gehalt an wirk- 
samen Bestandteilen unterscheiden. Die 
stärkere Form (in roter Packung) besteht 
aus Phenazetin 0'5, Koffein 0'06, Kodein 
0:02 und Guarana 0'2; die schwächere (in 
grüner Packung) aus der Hälfte der ange- 
ecbenen Dosierung. Die Wirkung der 
Tabletten war vollkommen befriedigend. 
In relativ kurzer Zeit ließ sich ein sicht- 
barer Erfolg erzielen, besonders wenn die 
Tabletten alsbald nach dem Einsetzen der 
Beschwerden gereicht wurden. Ihr ange- 
nehmer Geschmack erleichtert das Ein- 
nehmen bei empfindlichen Personen. — 
(Deutsche Aerzte-Ztg. Nr. 17, 1906.) 


Die kombinierte (TC-Selenin-) Tuber- 
kulosebehandlung. 


Nach Ed. Klebs sind zu dieser Be- 
handlung folgende Präparate erforderlich: 

1. Tuberenloeidin (Te-Ce) oder TC. Bip, 
d. h. mit Natrium-Wismut-Jodid bereitet 
aus Tuberkelbazillenkulturen. TC ist voll- 
kommen toxinfrei, dagegen hochgradig 
bakterizid. Es wird in 1- und 2Y%iger 
Lösung geliefert oder in Tabletten zu 
0'9 g. 
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2. Tuberkel-Protein stellt den löslichen 
Inhalt der Tuberkelbazillen dar und wirkt 
vorzugsweise immunisierend. Es wird mit- 
tels Wasserstoffsuperoxyd aus Tuberkel- 
bazillen hergestellt und als T.-P. Hpp. 
ausgegeben. 


3. Selenin Hpp., gewonnen aus Kul- 
turen des Diplococcus semilunaris mit 
W asserstoffsuperoxyd. — (Pharm. Post 
Nr. 20, 1906.) 


Toff hat Cerolinpillen (für Erwachsene) 
und Cerolin-Milchzuckertabletten (für Kin- 
der) mit bestem Erfolg bei Akne und Fol- 
likulitis verordnet. Auch bei Furunkulose 
und bei verschiedenen gynäkologischen 
Affektionen fand er diese Art der Hefe- 
darreichung wertvoll. — (Med. Klinik 
Nr. 29, 1906.) 


Dermatitiden oder Ekzeme. 


Erfordern Dermatitiden oder Ekzeme 
unbedeckter Körperstellen die Applikation 
einer Paste auch während des Tages, so 
kann der Lassarschen Pasta salicylica, 
ohne deren antiphlogistische, austrock- 
nende und mitigierende Wirkung zu be- 
einträchtigen, durch geeignete Zusätze ein 
der normalen Haut gleichendes Kolorit 
gegeben werden. Als solche sind Bolus 
rubra (eine eisenoxydhaltige Tonerde) und 
Safran verwendbar. Es wäre zu verordnen :: 


Bol. rubr. 0'8 

Past. salicyl. 20 en 
bezw. Bol. rubr. 

Safran 

Past. salicyl. 20 (blaß). 


Auch die ohne Fett hergestellte Paste 
aus 


Zinc. oxydat. pur. 
Talc. praeparat. 
Glycerin . 

Aq. Rosar. 


die da ihre Indikation findet, wo Salben 
oder Fette nicht vertragen werden, kann 
durch Kombination mit Bolus rubra, bezw. 
Bolus + Safran hautfarben gemacht wer- 
den. Hicbei ist die Hälfte des vorhin ge- 
nannten Zusatzquantums genügend. Auch 
die zur Fixierung der Pasten oder auch 
für sich allein verwandten Puder, speziell 
das viel verwertete Talkum, können durch 


a8 pt. aequal. 
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Zumischung von 4% Bolus rubra, bezw. 
Bolus r. 4%, Safran 1% teintähnliches 
Kolorit erhalten. — (Th. Mayer in Derm. 
Zeitschr. Nr. 3, 1906.) 


Verordnung der Brompräparate. 


Die Verordnung der Brompräparate an 
Nervenkranke geschieht vielfach olıne Be- 
rücksichtigung des Allgemeinzustandes 
der Patienten, und so kann es vorkommen, 
daß in zahlreichen Fällen die Bronmthera- 
pie den Patienten mehr schadet als nützt. 
Nach Hartenberg sind bei der Ver- 
ordnung der Brompräparate folgende 
Rücksichten maßgebend: Die wichtigste 
Gegenanzeige für die Bronmtherapie fußt 
auf die deprimierende Wirkung des Broms 
auf den Gesamtstoffwechsel und auf das 
Nervensystem und man muß sich hüten, 
eineın Kranken Brom zu verordnen, der 
Zeichen allgemeiner Ernährungsstörun- 
gen darbietet. In Wirklichkeit sind aber 
eine große Anzahl funktioneller Neurosen, 
unter anderem zahlreiche Fälle von Neur- 
asthenie und Hysterie nichts anderes als 
der Ausdruck eines mangelhaften allge- 
meinen Ernährungszustandes. Wenn diese 
Patienten auch zuweilen Erregungserschei- 
nungen darbieten, so sind das nur kurz- 
dauernde Zustände, bei welchen der ganze 
Vorrat an nervöser Energie aufgebraucht 
wird; ım Grunde handelt es sich doch 
um allgemeine und nervöse Erschöpfung. 
Sobald der Patient Zeichen von Ermü- 
dung, rasch eintretender Erschöpfung, 
Hypotonie der Muskeln, Herabsetzung der 
Gefäßspannung, Unfähigkeit einer anhal- 
tenden Aufmerksamkeit u. s. w. zeigt, so 
sind Brompräparate direkt kontraindiziert 
und an ihrer Stelle sind Tonika und eine 
roborierende Behandlung zu verordnen. 


Auf der anderen Seite gibt es Fälle mit 
Erregungserscheinungen, aber olıne Stö- 
rung des allgemeinen Ernährungszustan- 
des, bei welchen die Brompräparate ange- 
zeigt sind und ausgezeichnete Dienste 
leisten. Hieher gehört die große Klasse 
von Nervenkranken mit habitueller guter 
Gesundheit, aber Neigung zu periodischer 
nervöser lleberreizung, bei welchen eine 
gemütliche Aufregung genügt, um einen 
Anfall von Nervosität mit allgemeiner 
Aufregung, Schlaflosigkeit, Palpitationen 
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u. s. w. aufzulösen. In diesen Fällen be- 
währt sich die Bromtherapie vorzüglich 
und nach wenigen Tagen sind die Kranken 
wieder hergestellt. Ebenso erscheint Bronı 
indiziert bei den Nervösen mit Angst- 
zuständen; auch bei solchen mit Tics, 
Spasmen, Krämpfen, motorischen Im- 
pulsen, bei welchen es durch Herabsetzung 
der Reflexerregbarkeit stets eine Besse- 
rung und zuweilen Heilung herbeiführt. 
Bei Epilepsie bleibt Brom stets das heroi- 
sche Mittel, namentlich wenn man seine 
Wirkung durch eine Dechlorurierungskur 
unterstützt. — (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte Nr. 14, 1906.) 


3. Rezeptformeln. 

Dyspepsie. 

Rp. Benzonaphthol. u 
Bismuth. salicy]. m 
Natrii bicarbonic. 0'2 

M. f. p. D. tal. dos. Nr. VI. 

D. S. Dreimal täglich ein Pulver zu 

nchmen. — (Ewald, Comby). 


Rhinitis hypertrophica. 
Rp. Cocain. hydrochl. 0°15 


Camphor. va 
Alumin. au 200 
Mentholi 5'0 
Sacch. lact. 100 


M. D.S. Schnupfpulver. — (Maraval.) 


Tuberkulöse Drüsenschwellungen im Kin- 
desalter. 


Rp. Alcohol. camphorat. 100°0 
Aq. plumb. 200°0 

oder 
Rp. Natr. chlorat. 30°0 
Aq. dest. 10000 

oder 
Rp. Tinct. jodi 1:0 
Magnes. sulf. 150 
Natr. chlorat. 400 
Aq. dest. 1500 


Hiemit werden feuchtwarnie Verbände 
gemacht, die tagsüber alle drei Stunden 
gewechselt werden. Nachts werden die 
Drüsen mit Quecksilberpflaster oder fol- 
gender Salbe bedeckt: 

Rp. Ammon. carbonic. 50 
Camphor. 1'0 
Axung. 25°0 
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Adstringens. 


1. Rp. Tannigen. 
Sacch. lactis. 


M. D. tal. dos. Nr. X. 

S. Am ersten Tage zwei- bis dreimal 
je eineinhalb bis zwei Pulver, an den 
folgenden Tagen vier- bis sechsmal je 
ein Pulver, in einem Löffel Wasser ver- 
rührt, zu nehmen. (Für Erwachsene.) 


2. Rp. Tannigen. 0'1—(0'15) 
Pulv. gummos. 0'3 

M. d. t. dos. X. 

S. Am ersten Tage je zwei, darauf 
vier- bis sechsmal täglich je ein Pulver, 
in etwas Wasser verrührt, zu 2 geDEN; (Für 
Säuglinge.) 


aa 0'5 


Tuberkulöse und syphilitische Kehlkopf- 
geschwüre. 


Rp. Menthol. 170—5°0—10°0—15’0 


Ol. amygd. dule. 30:0 
Vitell. ovor. 

oder Mucilag. gumm. arab. 250 
Anästhesin. Ritsert 12:0 
Aq. dest. ad 100°0 


M. f. emulsio. 
D. S. Zum Einspritzen in den Kehl- 


kopf. 
4. Varia. 


Ein neues Instrumentarium für Lumbal- 
anästhesioe beschreibt B. R. v. Arlt 
(Graz) in der Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 34, 1006. 

In einer gut verschließbaren Nickel- 
kassette befinden sich in federnden Klam- 
mern gehalten zehn Phiolen. (Fig. IIl.) 
Dieselben sind aus Glas geblasen und be- 
stehen aus einem zylindrischen Teile ce, 
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zur Aufnahme des Tropakokains be- 
stimmt, einem konischen gebogenen An- 
satzteil, der mit einer mattgeschliffenen 
Spitze d endigt. Darauf paßt ein Metall- 
deckel e. Am anderen Ende ist durch 
eine Verjüngung des Rohres eine Hohl- 
kngel b abgegrenzt, welche in ein trichter: 
förmiges Mundstück a übergeht. Die 
Phiole paßt an die mit Hahn versehene 
Nadel (Fig. IIa), mit Mandrin b. Die 
Nadel ist 10cm lang, mit Zentimeter- 
marken versehen. Der Schliff der Spitze ist 
kurz und hohl (Dönitz). An das konische 
Mundstück (Fig. IIIa) paßt das konische 
Ansatzröhrchen des Ballons (Fig. IV). — 
Fig. 1 zeigt die zur Injektion zusammen- 
gefügte Spritze, bestehend aus Hohlnadel, 
Phiole und Gummiballon (Fig. Ila, Ha, 
b, c, d, IV). i 

Gebrauchsanw eisung: 

1. Füllung des Apparats. In die gut ge- 
reinigten, mit Aetheralkohol durchgespül- 
ten und im Trockenschrank getrockneten 
Phiolen, auf deren Spitze (Fig. IlId) der 
Deckel e gesetzt ist, fülle man vom Mund- 
stück a aus 7 (5) eg Tropakokain (bezw. 
ein anderes Anästhetikum). Die Hohlkugel 
(Fig. IIIb) wird mit Watte leicht ausge- 
stopft. Die so beschiekten Phiolen werden 
in die Klammern der Kassette eingelegt. 

2. Sterilisierung. Diese soll in einem 
guten Thermostaten bei 120° C. durch 30 
bis 60 Minuten geschehen. 

Die Injektionsnadel wird mit den zur 
betreffenden Operation benötigten In- 
strumenten ausgekocht. Ebenso der 
Gummiballon. 

3. Teehnik der Lumbalanästhesie bei 
Anwendung des Instrumentariums: Pa- 
tient mit sebeugtem Rücken sitzend oder 
liegend. Desinfektion der Haut. 
Anästhesierung der Punktionsstelle 
knapp neben oder in der Mittel- 
linie zwischen 2.—3.—4. oder auch 
1.—2. Lendenwirbel. '/,—'/, em 
lange Inzision. Dann führe man 
die Lumbalpunktion aus. Die Nadel 
wird bis zum vierten bis dritten 
Teilstrich eingeschoben. Entfer- 
nung des Mandrins. Sobald man 
an dem Ausfließen des Liquor 
cerebrospinalis erkennt, daß die 
Nadel im Duralsack eingedrungen 


1906 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


615 





ist, schließt man den Hahn. Der Ope- 
rateur oder Instrumentarius entnimmt 
nun der geöffneten Kassette eine Phiole, 
konzentriert durch leichtes Klopfen 
das etwa an der Wand verstreut an- 
haftende Pulver gegen den konischen 
Ansatzteil und setzt nach Entfernung des 
Metalldeckels die Phiole an die Nadel an 
und öffnet den Hahn. | 

Das Tropakokain löst sich nun sehr 
rasch in dem eindringenden Liquor cere- 
brospinalis, was durch öfteres Oeffnen und 
Schließen des Hahnes und Hin- und Her- 
neigen der Phiole noch beschleunigt wer- 
den kann. 3—4 cm? (d. i. die halbe Fül- 
lung des zylindrischen Teiles, Fig. IIIe) 
genügen vollauf zur Lösung. Bei geringer 
Menge von Liquor braucht die Lösung 
längere Zeit. Sobald genügend Flüssigkeit 
eingeströmt ist, schließe man den Hahn 
und warte, bis keine ungelösten Körnchen 
des Tropakokains melır vorhanden sind. 
Dann setze man den Gummiballon an — 
wie Fig. I zeigt — und öffne den Hahn 
der Nadel. Durch leichtes Zusammen- 
drücken des Ballons injiziert man nun 
langsam die Lösung, die andere Hand am 
Hahn, um vor Abfluß der letzten Tropfen 
-denselben schnell zu schließen, wodurch 
leicht und sicher das Eindringen von Luft 


in den Duralraum vermieden wird. 
Herausziehen der Nadel. Pflasterverband.‘) 

Als besondere Vorteile des Instrumen- 
tariums hebt Vf. hervor: 

1. Das verwendete Tropakokain wird 
in demselben Gefäß, in dem es sterilisiert 
und aufbewahrt wurde, gelöst, kommt da- 
her mit keinem anderen Körper in Be- 
rührung. Dadurch wird die Keimfreiheit. 
des Präparats gesichert, Schädigung des- 
selben durch Hinzutreten von Sodalösung 
u. dgl. vermieden und verhindert, daß 
von den Händen oder Instrumenten Lysol- 
oder. Sublimatlösung hineintropft. 

2. Der Verlust an Liquor cerebrospi- 
nalis und Tropakokainlösung ist fast Null. 

3. Sehr rasche und einfache Ausfüh- 
rung. 

4. Ist die Möglichkeit geboten, ohne 
große Schwierigkeiten und ohne Gefahr 
für die Asepsis die Lumbalinjektion auch 
außerhalb der Anstalt auszuführen. 

5. Der Operateur kann die Anästhesie- 
rung ohne jede Assistenz ausführen, da 
alles, was er in die Hand zu nehmen hat, 
sterilisiert ist. Dabei ist vorausgesetzt, daß 


- die Phiolen mit reinem Instrument bezw. 


reiner Hand herausgenommen und die 
Kassette geschlossen aufbewahrt wird. — 
(Münch. med. Wochensehr. Nr. 34, 1906.) 


Bücher - Anzeigen.*) 


Die Behandlung der Krankheiten der Nase 
und des Nasenrachens. Von Prof. Dr. 
A. Onodi und Prof. Dr. A. Rosenberg. 
Berlin 1906. Verlag von Oskar Coblentz. 
468 Seiten. 209 Abbildungen. 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß die jungen 
Aerzte, die sich eingehender mit der Rhinologie 
befassen, sich wohlin untersuchungstechnischer 
und diagnostischer, weniger aber in therapeu- 
tischer Hinsicht vollkommen ausbilden können, 
zumal ja die Therapie in dieser Spezialdisziplin 
noch vielfachem raschen Wechsel unterworfen 
ist, der den Anfänger verwirren muß. Das vor- 
_ liegende Buch der beiden rühmlichst bekannten 
Fachmänner ist dazu bestimmt, diese Lücke 





* Die unter dieser Rubrik besprochenen Publi- 
kationen sind zu beziehen durch die k. u. k. Hof- 
buchhandlung Moritz Perles, Wien, I. Seiler- 


gasse 4. 


auszufüllen, dem angehenden Spezialisten 
einen festen Halt zu geben. Es werden alle 
bekannten Methoden erwähnt, aber auf Grund 
eigener reicher Erfahrungen kritisch gesichtet. 
In der operativen Therapie wird ein gemäßigt 
konservativer Standpunkt eingenommen, der 
gegenüber den immer neu auftauchenden Be- 
strebungen, die radikalen Methoden der großen 
Chirurgie in die Rhinologie einzuführen, ge- 
radezu wohltuend berührt. Dabei behalten die 
Verfasser den Zusammenhang der Rhinologie 
mit der Gesamtmedizin, der ja so wichtig 
ist, aber von vielen Spezialisten leider schon 
bei ihrer Ausbildung arg vernachlässigt wird, 
immerfort im Auge und dokumentieren dies 
gleich am Anfang durch ein Kapitel über 
die — Hygiene des Kindesalters. 





ı) Das Instrumentarium wird von der Firma 
Kahneman, Berlin N., in den Handel gebracht 
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Im allgemeinen Teile werden die ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden. bis zu den 
neuesten (Lichttherapie, Paraffinplastik) aus- 
führlich und kritisch abgehandelt. Im speziellen 
Teile sehen wir manche anderwärts vernach- 


lässigten Partien, wie die Krankheiten des 


Naseneinganges und die Verletzungen der 
äußeren Nase, vollständig behandelt. Besonders 
klar und den Anfänger vollkommen orientierend 
finden wir den Abschnitt über die Erkran- 
kungen der Nebenhöhlen, die ja seit zwei 
Jahrzehnten im Mittelpunkte des rlinologischen 
Interesses stehen. Das Kapitel über die nasalen 
Reflexneurosen ist dagegen relativ kurz aus- 
gefallen. 

Gegenüber den vielen Vorzügen des Buches 
sind die unvermeidlichen kleinen Irrtümer 
und Widersprüche nur nebenbei zu erwähnen. 
Auf Seite 41 wird die Webersche Dusche 
als Irrigator bezeichnet, in Wirklichkeit ist 
sie aber ein auf dem Prinzip des Selbst- 
hebers beruhender Schlanuchapparat. Bei Be- 
sprechung der Bellocschen Tamponade wird 
auf Seite 110 die Verknüpfung beider Fäden 
über der Oberlippe empfohlen, auf Seite 226 
. aber verworfen und die Führung beider Fäden 
durch die Nase empfohlen. Diese ungleich 
bessere Methode, wie sie dort beschrieben 
wird, findet sich schon in der Chirurgie von 
König 1881 angegeben und ist vielleicht noch 
älter. Ref. läßt aber noch einen dritten kurzen 
Faden einfach in den Rachen hängen; dieser 
kann, mit einer Sperrpinzette gefaßt, bei 
Entfernung des Tampons sehr gute Dienste 
leisten. Während der Nasendusche soll 
(Seite 42) die Zunge herausgestreckt werden, 
was aber auf die Dauer sehr ermüdend ist; 
viel einfacher und sicherer ist es, mit wieder- 
holtem pf zu exspirieren oder (nach Ref.) 
mit ch zu atmen. Der Verwerfung der 
Selbstausspülung der Stirnliöhle seitens der 
Kranken (Seite 300) kann Ref. nicht bei- 
pflichten; eine Reihe seiner Patienten hat 
dieselbe mit bestem Erfolge durchgeführt. 
Natürlich ist die Auswahl der Fälle eine viel 
beschränktere, als bei der Kieferhöhle, die 
Behandlung aber nach vorausgegangenen 
Unterricht gewi vollkommen gefahrlos. 

Ein Wort wäre noch über die Abbildungen 
zu sagen. Die anatomischen, fast ausschließlich 
aus Onodi’s trefflichem Atlas stammend, sind 
außerordentlich belehrend, viele sogar ganz 
neu, d. bL. in anderen Büchern in dieser Art 


noch nicht vorhanden. (Eine Ausnahme macht 
bloß die mehrfach unrichtige Fig. 93 a, 
Seite 194). Die Abbildungen der Instrumente 
jedoch sind zwar sehr gut, aber nach unserer 
Meinung — überflüssig. Es gibt jetzt so viele 
vorzüglich ausgeführte Instrumentenkataloge, 
sogar laryngo-rhinologische Spezialkataloge, 
die sich jeder Student mit Leichtigkeit gratis 
verschaffen kann, daß es uns wirklich nicht 
nötig erscheint, den Raum des Buches und 
implizite auch seinen, übrigens mäßigen Preis 
durch nicht weniger als 136 Abbildungen von 
Instrumenten und Apparaten (darunter von 
Batterien, Elektromotoren, Transformatoren 
etc., aus denen man keinesfalls etwas lernen 
kann) zu vergrößern. In der zweiten Auflage 
würden wir alle diese Bilder gerne voll- 
ständig vermissen. 

Druck und Ausstattung des Buches sind 
tadellos. Weil. 





Zur Besprechung eingegangene Bücher: 

Die Zuckerkrankheit, ihre Kompli- 
kationen und ihre Behandlung. Von 
Prof. R. Lepine, Lyon. Autorisierte deutsche 
Uebersetzung von Dr. Ferdinand Kornfeld, 
Wien. Leipzig und Wien 1906. Verlag von 
Franz Denticke. 151 Seiten. 

E. Mercks Jahresberichte. XIX. Jahr- 
gang 1905. Darmstadt, Jänner 1906. 

Therapeutisches Jahrbuch. Von Dr. E. 
Nitzelnadel. XV. Jahrgang. Leipzig und 
Wien 1905. Verlag von Franz Deuticke. 
266 Seiten. Preis 4°80 Kronen. 

Zum Heil für Alle. Von Gustav Boschem, 
Großkotzenau. Selbstverlag. 39 Seiten. 
Aulus Cornelius Celsus über die Arz- 
neiwissenschaft. In acht Büchern. Ueber- 
setzt und erklärt von Eduard Scheller. 
Zweite Auflage. Von Walther Frieboes. Mit 
einem Vorwort von Prof. Kobert, Rostock. 
Mit einem Bildnis, 26 Textfiguren und vier 
Tafeln. Braunschweig 1906. Druck und 
Verlag von Friedrich Viehweg & Sohn. 

862 Seiten. Preis 18 Mark. 

Annalen der schweizerischen balneo- 
logischen Gesellschaft. Heft 2. Aarau 
1906. Druck und Verlag von H. R. Sauer- 
länder & Co. 104 Seiten. 


Ilerausgeber: Prof. Dr. BRIEGER und Dr. EMI] SCHWARZ. 
Verantwortlicher Redakteur: Dr. EMIL SCHWARZ. 
Verlag von MORITZ PERLES. — Druck von JOHANN N. 
VBERNAY in Wien. 


Schmierseifeneinreibung gegen skrofulöse und tuber- 
kulöse Verschwärungsprozesse. 
Von Dr. Kappesser, Darmstadt. 


Daß ich mit Gegenwärtigem nochmals 
auf das obengenannte, vor nun bald 
dreißig Jahren*) von mir in die al 
meine Therapie eingeführte Heilverfahren 
zurückkomme, welches seit der Zeit von 
zahlreichen Beobachtern bestätigt und. 
erst in neuerer Zeit wieder von keinem 
seringeren als V. Czerny (Ueber 
häusliche Behandlung der Tuberkulose. — 
Beitr. zur Klinik der Tuberkulose. Bd. I, 
H. 2) einer ehrenden Inbetrachtnahme 





*) Berl. klin. Wochenschr. Nr. 6, 1878; ibid. 
Nr. 5, 1882. — Die erst neuerdings von Cornet 
wieder aufgefundene Abhandlung von Richter 
in Caspars Wochenschr. von 1846, darin neben 
ciner eigentümlichen Erklärung über Wesen und 
Herkunft der Skrofulose und Tuberkulose der 
Rat gegeben wurde, prophylaktisch bei Familien- 
anlage zu Skrofeln die säugenden Mütter bezw. 
Ammen eine halbe Stunde vor Anlegen des Kindes 
ein Glas Sodawasser trinken zu lassen und die- 
selben abends über Rücken, Brust und Beine mit 
Schmierseife abzuwaschen, war mir bis dahin gänz- 
ich unbekannt, da mir jene alte Zeitschrift weder 
im Original, noch in einem Auszug je zu Gesicht 
gekommen war. Bedauerlich bleibt jedenfalls, daß 
jener Rat eines Praktikers von den Zeitgenossen 
unbeachtet geblieben ist. Etwelche haben sich ihre 
Köpfe darüber zerbrochen, ob man das Verfahren 
das Richtersche, Kappessersche oder gar 
das Hoffasche benennen soll, weil der letztere, 
allerdings 20 Jahre nach mir, über Erfolge berich- 
tete, welche er damit erzielt hat. Mir ist das ganz 
gleichgiltig. Ich glaube nicht, daß Eustachius, 
der weiland streitbare Gegner des großen Vesal, 
sich im Grab wird umgedreht haben, als man 
kürzlich entdeckt haben wollte, daß schon etliche 
Jahrhunderte vor unserer Zeitrechnung einer die 
Tuba Eustachii schon gekannt und sogar in einem 
Papyrus, vielleicht gar in Keilschrift auf Ziegel- 
stein beschrieben haben soll. 

Zentralblatt für die gesamte Therapie. 
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würdig befunden worden ist, rührt daher, 
daß ich durch eigene Wahrnehmungen und 
mancherlei an mich gerichtete Anfragen 
die Ueberzeugung gewonnen habe, daß 
mein von allem Anfang geübtes Ver- 
fahren, auf welches ich durch Erfahrun- 
gen bei der alten Krätzebehandlung ge- 
kommen war, immer wieder von manchen 
mißverstanden und unrichtig angewendet 
wird, und, wenn cs auch nicht immer 
gleich zu Entgleisungen geführt hat, wie 
ich solche schon in meinem 1899 dahier 
bei J. Waitz erschienenen Schriftchen 
als warnende Beispiele geschildert habe, 
so ist doch zu befürchten, daß manch 
einer durch scheinbaren Mißerfolg und 
unliebsame Nebenwirkung abgeschreckt 
werde und somit wie so oft, das Ganze 
„außer Mode‘ komme. 


Tatsache ist, daß manche nach dem 
Grundsatz: Viel hilft viel! die einge 
riebene grüne Seife stundenlang, ja selbst 
über Nacht, auf der Ilaut eintrocknen 
lassen. Das war wohl das Richtige in der 
Zeit, als man die Seife fast ausschließlich 
zur Bekämpfung der Krätze anwendete, 
denn da verfolgte man lediglich den 
Zweck, durch Zerstörung der oberen 
Epidermisschichte die darunter herlaufen- 
den Milbengänge und somit die darin 
erhaltene Milbenbrut zu zerstören. Viele 
ältere Kollegen werden sieh wohl noch aus 
jener nun glücklich überwundenen Zeit 
der unerwünschten Nachwehen: Schrun- 
den, Schwären und Ekzeme erinnern, 
welche dabei mit in Kauf genommen 
werden mußten. 


Wenn also hie und da über Verätzung 
der Haut bei Anwendung meiner Kur- 
methode geklagt wird, so ist sie wohl zu- 
meist auf gleichen Grund zurückzuführen. 
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Man hat geglaubt, diesem Uebelstand 
durch Auswahl besonderer Seifensorten 
vorbeugen zu sollen, wodurch zugleich 
Reklame für gewisse Fabriken und auch 
Fabrikate gemacht wurde (Lebertranseife, 
Dermosapol!). Ich habe nie eine andere 
als die gewöhnliche, honigartige Schmier- 
seife verwenden lassen, wie sie jede 
bessere Seifenhandlung liefert, wenn man 
nur versichert sein darf, daß sie nur aus 
wirklich reinem Fett hergestellt wurde, 
und habe nie eine unliebsame Neben- 
wirkung dabei wahrgenommen. 


Ich bin überhaupt von meinem einmal 
erprobten Verfahren im allgemeinen nicht 
mehr abgewichen, das ich, weil meine 
{früheren Beschreibungen wohl nur weni- 
gen mehr erinnerlich sein dürften, noch- 
mals hier kurz anführen will: Zwei- bis 
dreimal in der Woche, abends vor 
Schlafengehen '/,—1 Eßlöffel 10—15 
Minuten lang mittels der öfter in laues 
Wasser getauchten Hand über dem ganzen 
Rücken sanft zu Schaum verreiben und 
dann sofort mittels Schwamm oder 
feuchter Kompresse oberflächlich wieder 
abwaschen. Ich habe nie eine üble Folge 
dabei erlebt, selbst nicht bei ganz kleinen 
Kindern und in dringenden Fällen, wo ich 
die Einreibung eine Zeitlang täglich vor- 
nehmen lassen mußte. 


Ich habe den Rücken in der Regel als 
Applikationsstelle nur deshalb vorgezo- 
gen, weil ich andere, zartere Hautpartien 
vor leicht möglichen Insulten bewahren 
wollte. Eine besonders geeignete Stelle 
zur Einverleibung des Mittels scheint mir 
nach mehrfach eigenen Erfahrungen die 
Innenfläche der Hand und des Vorder- 
armes, sowie auch die Fußsohle zu sein, 
wegen der hier am zahlreichsten vorhan- 
denen Schweißdrüsen. 


Obgleich sich mir jetzt nur selten mehr 
Gelegenheit bietet, eigene Erfahrungen 
zu machen, so möchte ich doch eine solche 
aus jüngster Zeit nicht in Vergessenheit 
kommen lassen. Bei einem 7’7jährigen, 
sonst noch rüstigen Herrn hatte sich ohne 
bekannte Veranlassung auf dem Fuß- 
rücken, dicht hinter dem Zehenansatz be- 
ginnend, cine flache Anschwellung ent- 
wickelt, ohne Verfärbung oder fühlbare 





Wärmeerhöhung, aber bei Bewegung und 
Druck empfindlich, sich immer weiter aus- 
breitend und zuletzt durch wahrnehmbare 
Fluktuation als Flüssigkeitsansammlung 
unter der Faszie erkennbar. Nachdem 
verschiedene Versuche mittels Umschlägen 
mit essigsaurer Tonerde, Pinselungen 
und zerteilenden Einreibungen des Uebels 
Herr zu werden (Druckverband und Ein- 
wickelungen wurden wegen Schmerzver- 
mehrung nicht ertragen) keinen Erfolg 
hatten, riet ich, in Erinnerung der merk- 
würdigen Resorptionsresultate, welche ich 
schon mit der Schmierseife erzielt hatte 
(vgl. meine 1900 bei Waitz dahier heraus- 
gekommene bezügliche Abhandlung), es 
einmal mit diesem Mittel zu versuchen. 
Patient hat dann auch mit rührender Ge- 
wissenhaftigkeit allabendlich, mit der Uhr 
vor sich, zehn Minuten lang sich selbst die 
Seife in die Fußsohle eingerieben. Und 
der Lohn blieb auch nicht aus. Von der 
Stunde an ging die Anschwellung stetig 
zurück und jetzt ist alles verschwunden 
bis auf ein kleines Knötchen am äußersten 
Mittelfußknochen, das hoffentlich bei 
weiterer Ausdauer auch noch schwinden 
wird. Das Resultat ist umso erfreulicher, 
als bei gegebenen Umständen eine etwa 
notwendige chirurgische Entfernung des 
Exsudats eine trübe Perspektive in Aus- 
sicht gestellt hatte. 

Nach meinem Dafürhalten beruht die 
Wirkung der Kur darauf, daß die Seifen- 
emulsion beim Einreiben in die drüsigen 
Gebilde der Haut, vor allem in die wand- 
losen letzten Endigungen des Hautkapil- 
larnetzes, durch welche das letztere mit 
der Außenwelt in direkter Verbindung 
steht, eingetrieben und damit unmittelbar 
in die lebende Säftemasse übergeführt 
wird. Dieser Zweck wird aber ganz gewiß 
nicht dadurch gefördert, daß die oberen 
Epidermislagen durch längeres Auflagern 
der scharfen Kaliseife beschädigt wird. Ich 
bin deshalb auch längst davon abgekom- 
men, namentlich bei Kindern, durch ein 
nachfolgendes Vollbad die überschüssige 
Seife zu entfernen, weil dadurch nur die 
in die oberen Hautschichten einverleibten 
Stoffe sofort wieder ausgelaugt werden. 
Ich halte es deshalb auch für verkehrt, 
wenn man, wie ich mir habe sagen lassen, 
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in gewissen Soolbadeorten glaubt, die 
Wirkung der Bäder durch, denselben un- 


mittelbar vorausgeschickte Schmierseife- 


einreibungen noch zu verstärken. 


REFERATE. 


Innere Medizin. 


Organotherapie. 

I. Das neueste über Organotherapie. Ref. Fritz 
Loeb, München. 

2. Behandlung der Migräne mit Thyreoidin. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 

3. Behandlung gewisser chronischer Rheumatismen 
mit Schilddrüsensaft. Nach P. Claisse, Paris. 
Ref. Einstein, Stuttgart. 

4. Die Verwendung des Adrenalins in der Perl- 
tonealhöh!e. Von Emery Marvel. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 


l. Hager (Magdeburg) spricht sich 
darüber folgendermaßen aus: 1. Für den 
praktischen Arzt erscheint zur Zeit die 
allgemeine Anwendung organotherapeuti- 
scher Präparate noch nicht ratsam. 2. Zu 
empfehlen ist die Benützung der S ch i ld- 
drüsenpräparate bei Myxödem und 
verwandten Stoffwechselkrankheiten, na- 
mentlich in der Form vonJodothyrin, 
auch Thyreoidin siccat. Mercek. 
Ferner die Behandlung des Symptomen- 
komplexes des Morbus Basedowii mit dem 
Möbiusschen Schilddrüsen- 
serum. 3. Die Anwendung des A dre- 
na lins respektive Paranephrinsals 
blutstillenden und namentlich als schleim- 
hautanämisierenden Mittels mit vorsich- 
tiger Dosierung und Berücksichtigung der 
Kreislaufsorgane. 4. Weniger sicher er- 
scheint die Anwendung von Organpräpa- 
raten, bei welchen es bisher nicht gelang, 
cin wirksames Prinzip darzustellen; viel- 
leicht macht das Oophorin, das P a n- 
kreatin oder das Pankreon hier 
eine Ausnahme. 5. Von diesen Präparaten 
erscheinen die nach Pöhlschem oder 
Merckschem Prinzip dargestellten die 
empfehlenswertesten, namentlich erschei- 
nen auch die von Vasalle und die nach 
Sceialleros Prinzip dargestellten einer 
Berücksichtigung wert. 6. Die klinische 
Prüfung der nach diesem Prinzip dar- 
gestellten organotherapeutischen Präpa- 


rate, namentlich auch mit Berücksichti- 
gung der Urosemiologie und einer siche- 
ren Dosierung bleibt wünschenswert. 
7. Immerhin aber lohnt es sich, auch für 
den praktischen Arzt in Fällen, wo es sich 
um Stoffwechselstörung oder um funktio- 
nelle Schwäche eines bestimmten Organ- 
systems oder auch um unheilbare Störun- 
ven der verschiedensten Art handelt und 
alle übrigen therapeutischen Maßnahmen 
fruchtlos blieben, einen Versuch mit 
Organopräparaten, womöglich ganz frisch 
oder jedesmal frisch dargestellt, zu 
machen. — (Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 15, 1906.) 

2. In der Soc. méd. des Iôpit. 11. Mai 
1906 empfehlen Lévi und de Roth- 
schild die Behandlung der Migräne mit 
Thyreoidin. Gewisse Patienten mit Mi- 
gräne sollen Symptome aufweisen, die für 
IHypothyreoidismus sprechen: rasche Er- 
müdung, unregelmäßiges Eintreten der 
Menses, Obstipation (!). Sieben Kranke 
der beiden Autoren wurden durch die Be- 
handlung gebessert. Auch Apert be- 
richtet über einen erfolgreich behandelten 
Fall, in dem kleine Mengen Thyreoidin 
eine häufig wiederkehrende Migräne bes- 
serten; als die Medikation zu lange unter- 
brochen wurde, erschienen die Anfälle 
wieder. — Die Anwendung so stark wir- 
kender Stoffe, wie sie die Thyreoidea- 
präparate darstellen, ist aber bei der Mi- 
gräne nur dann gerechtfertigt, wenn an- 
dere Mittel, wie Regelung der Ernährung 
und des Stuhles, versagt haben. — (Journ. 
des Prat. Nr. 21, 1906.) 

3. Bei alteır Leuten finden sich Fälle 
von cehronischem Rheuimatismus, der mit 
einem allgemeinen Nachlaß der Funktio- 
nen einhergeht: Verringerung des arteriel- 
len Druckes, Appetitlosigkeit, verlang- 
samte Verdauung, geringe Diurese mit 
schwacher Harnstoffausscheidung, Nach- 
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laß der Intelligenz und seröse Aufschwem- 
mung der Gewebe, die an Myxödem er- 
innert. Die letztere Beobachtung brachte 
Claisse auf den Gedanken, dag es sich 
in solchen Fällen um eine verringerte 
Funktion der Schilddrüse handelt. Und 
wirklich konnte er nach Behandlung mit 
Schilddrüsensaft in mehreren Fällen neben 
einer Besserung des Allgemeinbefindens 
ein Zurückgehen der rheumatischen Ge- 
lenkveränderungen und Schmerzen be- 
obachten. Die von Lancereaux ge- 
fundene günstige Beeinflussung von Rheu- 
matismusfällen durch Jod ist wahrschein- 
lich durch die Wirkung dieses Mittels 
auf die Funktion der Schilddrüse zu er- 
klären. Bei Albuminnrie erfordert die 
Thyreoidtherapie eine vorsichtige Ueber- 
wachung, sie bildet jedoch keine Kontra- 
indikation; im Gegenteil salh man infolge 
dieser Behandlung Eiweiß, sowie auch 
Zucker aus dem Urin verschwinden. Puls- 
zahlen über 100 verlangen Aussetzen der 
Behandlung. — (Rev. frane. de méd. et 
de chir. Nr. 5, 1906.) 


4. Marvel empfiehlt die Anwendung 
von Adrenalin, in physiologischer Koch- 
salzlösung gelöst, in der geöffneten Bauch- 
höhle zunächst bei Chokzuständen, wobei 
es prompter wirkt als bei intravenöser In- 
jektion, ferner zur Verhinderung der Blu- 
tung bei Lösung ausgedehnter Peritoneal- 
verwachsungen und zur Verhütung neuer 
Verwachsungen. Die Applikation bietet 
in den üblichen Dosen keine Gefahren. — 
(The Therapeutie Gazette, 15. Juni 1906.) 

Diabetes. 

I. Ueber Abkühlungs-Glykosurie. Von Karl G l a e B- 
ner. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

2., Ueber Zuckerbestimmung im Harn. Von S. 
Rosenberg. Ref. M. Kaufmann, Mann- 
heim. 

3. Ueber die Beeinflussung der Zuckerausscheidung 
durch Fettzufuhr. Von S. Bondi und C. Ru- 
dinger. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

4. Diabetes und Pneumonie. Von KarlGlaeßner. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

5. Diabetische Neuralgien und Neuritiden. Von 
Ingetraus. Ref. F. Perutz, München. 

6. Die Kartoffelkur bei Diabetes mit Albuminurie. 
Von Eugöne Colombic. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 
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7. Kartoffeispelsen für Diabetes und Adipositas. 
Von W. Sternberg. Ref. M. Kaufmann 

-= Mannheim. 

8. Gibt es einen Nebennierendiabetes? Von R., L é- 
pine. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


l. Glaeßner beobachtete bei vier 
von neun Individuen, die eine hochgradige 
Abkühlung im Wasser erlitten hatten, 
Zuckerausscheidung. Die Patienten erhiel- 
ten, nachdem sie zuckerfrei geworden 
waren, nüchtern 100g Dextrose, keiner 
zeigte eine Spur von Zucker. Dagegen 
wurde in allen Zucker enthaltenden Por- 


tionen auch Milchsäure nachgewiesen. 


Glaeßner glaubt, daß an dem Auf- 
treten beider pathologischer Bestandteile 
sowohl abnornı gesteigerte Muskeltätig- 


keit wie Sauerstoffmangel eine Rolle . 


spielen. Von praktischer Wichtigkeit ist 
das gleichzeitige Auftreten von Zucker 
und Milchsäure, da es bei Diabetes und 
alimentärer Glykosurie nicht vorkommt, 
somit für Zustände, welche die Oxydatio- 
nen plötzlich herabsetzen, charakteristisch 
ist (Vergiftungen, hochgradige Abkülı- 
lung). Forensisch wichtig ist es zur Ent- 
scheidung der Frage, ob eine im Wasser 
gefundene Leiche den Ertrinkungstod ge- 
funden hat oder nach dem Tode ins W as- 
ser geworfen wurde. — (Wien. klin. 
Wochenschr. Nr. 30, 1906.) 

2. Bei der qualitativen Zuckerprobe be- 
anstandet Rosenberg die Nylan- 
dersche Probe, einmal, weil sie auch 
ohne Zucker häufig positiv ausfällt 
(Pflüger), dann auch, weil verschie- 


dene Substanzen, wie Quecksilber, Thy- 


mol, Chloroform, Albumen, Albuniosen, 
selbst bei Anwesenheit von Dextrose, die 
Reaktion nicht eintreten lassen. Da auch 
die Trommersche Probe unzuverlässig 
ist, so ersetzt man sie am zweckmäßigsten 
durch das Verfahren von Worm- 
Müller, das nach Pflüger ungemein 
scharf und beweisend ist; allerdings ist 
es für den Praktiker wohl zu zeit- 
raubend, so daß dieser meist lieber zu der 
Trommerschen Probe greifen wird. — 
Zur quantitativen Bestimmung hat never- 
dings Sahli das Pavysche Verfahren 
der Titration warm empfohlen. Aber 
Rosenberg hat gefunden, daß die da- 
mit erzielten Werte stets wesentlich höher 
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sind als die polarimetrisch erhaltenen. Die 
Methode hat eine ganze Reihe von Feh- 
lern: beim Abwiegen des Kupfersulfats 
ist man von der Luftfeuchtigkeit abhän- 
gig, beim Titrieren selbst kommen Fehler 
vor, und dann wird die Reaktion von einer 
Reihe anderer Körper gegeben, die eben- 
falls reduzieren (Harnsäure, Pentosen, 
Glykuronsäure) ; aus letzterem Grunde ist 
Sicherheit nur dann da, wenn man die 
Titrierung nach Vergärung nochmals 
wiederholt; aus der Differenz zwischen 
den Titrationswerten vor und nach der 
Vergärung läßt sich der Zuckergehalt be- 
rechnen, ein nicht schwieriges, aber zeit- 
raubendes Verfahren. — Die Verwendung 
des Polarisationsapparats hat aber auch 
seine Schwierigkeiten; einmal ist sehr oft 
Klären nötig, wozu aber nur Bleizucker 
(nicht Bleiessig oder gar Tierkohle, die 
beide Zucker mit ausfüllen) zu verwenden 
ist; dann können Dextrine, Glykogen, 
Milchzucker die Drehung vortäuschen; 
zuletzt ist mit der Anwesenheit links- 
drehender Substanzen zu rechnen; allen 
diesen Schwierigkeiten ist nur dadurch zu 
begegnen, daß man nach dem Polarisieren 
vergären läßt und dann nochmals polari- 


siert. — Das dritte Verfahren der quanti- 
tativen Zuckerbestimmung — die Ver- 
wendung der Gärungsprobe — ist durch 


den Lohnsteinschen Apparat dem 
Praktiker handgerecht gemacht worden. 
Da aber einerseits die Hefe aus sich selbst 
CO, entwickeln kann, anderseits die Hefe 
verdorben sein kann, so muß man stets 
zwei Kontrollproben, eine Hefe mit Was- 
ser, eine andere Zuckerlösung mit Hefe, 
mit ansetzen. Weiter soll die Probe bei 
Bruttemperatur (aber nicht über 38°) vor 
sich gehen. Zuletzt muß die Reaktion des 
Harnes sauer sein. Ist sie alkalisch, so 
kocht man auf, setzt etwas Weinsäure 
zu und läßt erkalten. Um das Alkalisch- 
werden während der Gärung zu verhüten, 
setzt man auf alle Fälle ein kleines Wein- 
säurekrystall zu. Unter solchen Kautelen 
wird der Lohnsteinsche Apparat für 
die Praxis genügend genaue Werte geben. 
— (Berl. klin. Wochenschr., 13. Aug. 
1906.) 


3. Bondi und Rudinger suchen 
die Frage zu beantworten, ob der Satz, 


daß die Störung des Fettstoffwechsels beim 
Diabetiker, d. h. die Azetonurie, durch 
Kohlehydratzufuhr gehemmt werden 
kann, auch umgekehrt gilt, d. h. ob es 
möglich ist, eine Glykosurie durch Fett zu 
hemmen. Tierversuche lieferten bislang 
nicht genügend zuverlässige Resultate; - 
dagegen verfügen die Vf. über einige Ver- 
suche an Diabetikern, in denen die Ver- 
minderung der Glykosurie durch Vermeh- 
rung, bezw. eine Steigerung der Glykos- 
urie durch Verringerung der Fettzufuhr 
unverkennbar ist. Aehnliche in seinen 
Versuchen erhaltene Resultate hatte 
Mohr dahin erklärt, daß die durch die 
Fettzufuhr bedingte Eiweißsparung eine 
Verminderung der Zuckerbildung und 
demgemäß auch. der Glykosurie bedinge. 
Aber die Versuche der Vf. zeigen, daß 
auch dann, wenn die N-Ausscheidung un- 
beeinflußt bleibt, dennoch die Verringe- 
rung der Glykosurie statt hat. In schweren 
Diabetesfällen bleibt sehr häufig die Be- 
einflussung der Glykosurie durch die Fett- 
zufuhr aus; dieselben ‚„zellulären Schädi- 
gungen“, die in solchen Fällen die Wir- 
kung der Kohlenhydrate auf die Azeton- 
urie verhindern, verhindern auch die Be- 
einflussung der Glykosurie durch die 
Fette; in manchen Fällen mag auch eine 
verschlechterte Fettresorption zu dem 
Mangel an Fettwirkung beitragen. Die 
Verminderung der Glykosurie durch Fette 
ist zu vergleichen mit der Verminderung 
derselben bei Muskelarbeit; wie die Mus- 
kelarbeit, so beansprucht vielleicht auch 
die Verwertung der Fette eine gewisse 
Menge Kohlehydrate. — Möglicherweise 
hängt der empirisch gefundene Wert des 
Fettes in der Ernährung des Diabetikers 
neben seinem Brennwert auch noch von 
seinem Einflusse auf die Glykosurie ab; 
doch bedarf es hier noch weiterer Ver- 
suche. Jedenfalls aber dürfen wir die To- 
leranzgröße des Diabetikers nur bei 
Kenntnis der Fetteinfuhr bestimmen. — 
(Wien. klin. Wochenschr. Nr. 34, 1906.) 


4. Der Einfluß akut-fieberhafter Er- 
krankungen auf die diabetische Glykos- 
urie hat vielfach die Autoren beschäftigt; 
ein Ueberblick über die Literatur lehrt, 
daß derselbe kein einheitlicher ist; ohne 
daß ein Grund für die eine oder die andere 
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Erscheinung angegeben werden könnte, 
zeigt sich in dem einen Falle ein Herab- 
gehen, im anderen eine Zunahme der 
Glykosurie. Ganz auffallend günstig be- 
einlußt wurde ein Fall, über den 
Glaeßner berichtet. Eine 54jährige 
- Frau schied beim Eintritt ins Kranken- 
haus bei strenger Diät 133-65 g Zucker 
aus. Das Eintreten einer Pneumonie am 
dritten Tage änderte das Bild mit einem 
Schlage. Die Harnmenge wurde geringer, 
die Zuckerausscheidung kleiner, das Aze- 
ton verschwand. Nach der abnorm kurzen 
Fieberperiode kam nicht, wie in anderen 
Fällen, der Zucker wieder, sondern blieb 
dauernd (d. h. während der drei Monate 
der weiteren Beobachtung) verschwunden, 
ja zeigte sich nicht einmal wieder nach 
Darreichung von 100g Traubenzucker. 
Man kann demnach hier von einer großen 
Remission sprechen, die bei dem Diabetes 
unter dem Einflusse der Lungenentzün- 
dung eingetreten ist. Ueber die Ursache 
dieser günstigen Beeinflussung läßt sich 
Sicheresnicht sagen ; möglicherweise hängt 
die bei Pneumonie beobachtete Alkales- 
zenzvermehrung des Blutes mit dem 
Phänomen zusammen. — (Wien. klın. 
Wochenschr. Nr. 29, 1906.) 

5. Die Neuralgien im Verlauf des Dia- 
betes können an den verschiedensten 
Stellen des Körpers auftreten; sie brau- 
chen durchaus nicht doppelseitig zu sein. 
In manchen Fällen schwinden sie mit dem 
Aufhören der Glykosurie, nicht selten 
trotzen sie der antidiabetischen Behand- 
lung und bleiben auch nach dem Rück- 
gang der Zuckerausscheidung bestehen. 
Auch zwischen der Zu- oder Abnahme der 
Glykosurie und der Intensität der Schmer- 
zen lassen sich keine Zusammenhänge 
finden. Auch richtige Neuritiden mit Sen- 
sibilitäts, Motilitäts- und trophischen 
Störungen kommen beim Diabetes zur 
Beobachtung. Sie können den Charakter 
der isolierten Neuritis tragen, als Poly- 
neuritis auftreten und schließlich unter 
einem Bilde ähnlich dem. der Pseudotabes 
aleoholiea verlaufen. Auch hier führt die 
diätetische Behandlung des Diabetes, die 
in erster Linie anzuwenden ist, häufig 
nicht zum Ziel und erreicht man mehr 
mit der sonst üblichen Behandlung der 
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Neuwritiden. — (Revue franc. de med. et 
de chir. Nr. 8, 1906.) 


6. Man beobachtet beim Diabetes zwei 
verschiedene Formen der Albuminurie, 
eine funktionelle und eine organische; er- 
stere hängt ab von Ernährungsstörungen 
und Reizzuständen der Niere infolge der 
diabetischen Symptome und ist von rela- 
tiv geringer Tragweite; sie kann aller- 
dings im Laufe der Zeit in die organische 
Form übergehen. Da die Durchlässigkeit 
der Niere bei ihr kaum beeinträchtigt ist, 
so bildet diese Form der Albuminurie in 
keiner Weise einen Hinderungsgrund für 
Anwendung der Kartoffelkur; im Gegen- 
teil, indem sie der Säuerung des Organis- 
mus, der Polydipsie, Polyurie und Glykos- 
urie entgegenwirkt, wirkt sie den Ur- 
sachen der Albuminurie entgegen und ver- 
ringert sie. Was die organische Form der 
Albuminurie, d. h. die Komplikation von 
chronischer Nephritis mit dem Diabetes 
anlangt, so beweisen die von Colom bié 
mitgeteilten sechs Fälle, daß auch hier die 
gewöhnliche Kartoffelkur oder eine solche 
mit Modifikationen (weniger Kartoffel und 
mehr Milch), letztere in Fällen, in denen 
die Sekretionstüchtigkeit der Niere mehr 
darniederliegt, ebenfalls gute Resultate 
sowohl bezüglich Glykosurie wie Albumin- 
urie gibt. Die Erfahrung lehrt, daß die 
großen Kartoffelmengen auch hier gut er- 
tragen werden, und daß die bei der dar- 
niederliegenden Durchgängigkeit der 
Niere theoretisch vorhandene Gefahr, die 
in ihnen enthaltenen großen Mengen 
Kalisalz könnten zu einer Intoxikation 
führen, in Wirklichkeit nicht zu Recht 
besteht; Vorsicht ist dabei allerdings am 
Platze. Die Kryoskopie, die sonst bei der 
Frage der Nierendurchgängigkeit gute 
Anhaltspunkte liefert, versagt bei der 
Kombination von Nephritis und Diabetes; 
in solchen Fällen kann uns das Verhalten 
der Chlorausscheidung zur Richtschnur die- 
nen. — Das Wirksame an der Kartoffelkur 
sollen in erster Linie die organischen Kali- 
salze sein, die der Säuerung des Organis- 
mus entgegenarbeiten; bei der Nephritis 
haben sie noch den Vorteil, daß die aus 
ihnen entstehenden Alkalikarbonate eine 
kochsalzarme Kost leichter durchzuführen 
gestatten. — (Thèse de Bordeaux, 1905.) 
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7. Aus Kartoffeln, denen man das Kar- 
toffelmehl zum allergrößten Teile ent- 
zogen hat, lassen sich mannigfache Ge- 
richte herstellen, die den Kartoffel- 
geschmack besitzen, sehr gut sättigen, 
aber sehr arm an Kohlehydraten sind, da- 
her für Diabetiker und Fettsüchtige sich 
gut eignen. 

Zur Entfernung des Kartoffelmehls ver- 
fährt man folgendermaßen: Man reibt 
abgeschälte, rohe Kartoffeln durch ein 
Reibeisen in ein Wasser enthaltendes Ge- 
fäß. Das Kartoffelmehl setzt sich allmäh- 
lich unten ab, und zwar umsomehr, je 
länger die Masse im Wasser bleibt, so daß 
sich nach einiger Zeit das feine, weiße 
Mehl von der darüber befindlichen Faser- 
masse abscheidet. Preßt man nun die 
ganze obere Masse ohne das unten abge- 
setzte Mehl durch ein Seihtuch gut durch, 
so geht auch das feine Mehl, das sich noch 
in der Fasermasse befindet, mit dem 
Wasser durch die Poren durch. Die Faser- 
masse dagegen bleibt, zum allergrößten 
Teil vom Mehl befreit, auf dem Tuch zu- 
rück. Hat man diesen Brei gut trocken 
gepreßt, so lassen sich mehrere schmack- 
hafte Gerichte von Kartoffelgeschmack 
daraus bereiten. 

Die einzelnen Rezepte, die Stern- 
berg gibt, hier wiederzugeben, hieße, 
den ganzen Aufsatz wörtlich abdrucken; 
sie mögen daher im Original nachgelesen 
werden. — (Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 27, 1906.) 


8. Durch intravenöse Injektion einer ge- 
nügenden Dosis Adrenalin kann man beim 
Hund und Kaninchen eine transitorische 
Glykosurie erzielen. Ob es beim Menschen 
eine hiemit vergleichbare spontane Glyko- 
surie gibt, ist nicht sicher; gelegentlich 
beobachtet man leichte Glykosurie bei 
interstitiellen Nephritiden, bei denen der 
hohe Blutdruck den Gedanken an das 
Vorhandensein größerer Adrenalinmengen 
im Blute nahelegt. Ebensowenig Sicheres 
ist über das Vorkommen eines echten 
Nebennierendiabetes bekannt. Fälle von 
Zusammenvorkommen von Nebennieren- 
affektionen und Diabetes sind in der Lite- 
ratur drei beschrieben. Lépine fügt 
diesen einen vierten hinzu. Eine Frau von 
64 Jahren, die längere Zeit an Diabetes 
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gelitten hatte, zeigte bei der Autopsie ein 
großes Sarkom der rechten Nebenniere. 
Da derartige Tumoren sehr langsam wach- 
sen, kann man wohl annehmen, daß das 
Sarkom älter ist als der Diabetes. Nun 
sieht man aber öfters Nebennierentumoren 
ohne Diabetes. Man muß daher annehmen, 
daß nicht bei jedem Nebennierentumor die 
Bedingungen gegeben sind, daß genügend 
Adrenalin (täglich wohl mehr als 50 mg 
nötig) ins Blut kommt; man muß hiefür 
einmal eine gesteigerte Produktion von 
Adrenalin annehmen, dann besonders gün- 
stige Bedingungen für den Uebergang ins 
Blut; zuletzt wird wohl noch ein weiterer 
Faktor, die Prädisposition des Indivi- 
duums, eine Rolle spielen. — (Revue de 
Méd., Juli 1906.) 


Gicht. 


lI. Die Thyminsäure (Solurol) als Kompensations- 
mittel zum gichtischen Fluidum, Harnsäure. Von 
Rudolf Meißner. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 

2. Neue Gesichtspunkte über Wesen und Behand- 
lung der Gicht. Von P. Roethlisberger. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

3. Die Kolnzidenz der Gicht, Zuckerkrankheit und 
Fettsucht. Von&cherk. Ref. M.Kaufmann, 
Mannheim. 

4. Das Formol in der Behandlung der Gicht und 
der uratischen Diathese. Von G. Ghedini. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

5. Ueber vegetarische Diät. Von Rudolf Staehe- 
lin. Ref. F. Perutz, München. 


Il. Das Solurol, das die Eigenschaft be- 
sitzen soll, die Harnsäure a priori in Lö- 
sung zu halten, noch bevor es zur Fällung 
oder Bildung von Salzen kommt, ist ein 
amorphes, braungelbes Pulver, ganz ge- 
schmacklos, in kaltem Wasser leicht lös- 
lich. Es besteht aus Nukleotinphosphor- 
säure, auch Thyminsäure genannt; diese 
eben zeigt eine intensive Neigung, sich 
mit Harnsäure zu verbinden und sie in 
Lösung zu erhalten. Eine alkalische 
Lösung von Harnsäure ohne Solurol läßt 
beim Ansäuern Harnsäure ausfallen, mit 
Solurol nicht. Meissner berichtet über 
vier Fälle von Gicht, bei denen er mit 
günstigem Erfolge Solurol verwendete. 
Zwei derselben scheinen, soweit man bei 
der kurzen Mitteilung urteilen kann, für 
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eine günstige Wirkung des Solurols zu 
sprechen; einen Erfolg wie im ersten Falle 
erzielt man auch olıne Solurol, und im 
vierten Falle scheint mir die Diagnose 
atypische Gicht nieht unbedingt gesichert 
zu sein. Jedenfalls sprechen theoreti- 
sche Erwägungen dafür, Thyminsäure- 
präparate wie Solurol in der Gichttherapie 
weiter zu versuchen. — (Oesterr. Aerzte- 
Ztg. Nr. 13, 1906.) 


2.Roethlisberger trennt in dem 
klinischen Bilde der Gicht den akuten 
Gichtanfall prinzipiell von der chronischen 
Gicht. Der akute Anfall ist eine Infek- 
tionskrankheit, nahe verwandt dem akuten 
Gelenkrheumatismus; hiefür sprechen 
die lokalen Erscheinungen, das Fieber, 
die ätiologischen Momente, eventuelle 
Komplikationen, der gelegentlich vor- 
kommende Herpes, der Erfolg gewisser 
Behandlungsmethoden, die Stickstoff- 
bilanz, gewisse theoretische Erwägungen 
u. a. m. Der Boden für die Infektion ist 
jedoch geebnet durch die gichtische Dis- 
position, die uratische Diathcese, eine 
Anomalie, deren Wesen in einer Harn- 
säureretention, deren Ursache in einer in- 
suffizienten Funktion der Nieren bestelıt ; 
die chronische Gicht beruht also nieht auf 
einer angeborenen Stoffwechselstörung, 
sondern auf den Folgen einer Nieren- 
insuffizienz, die ihrerseits als hereditär be- 
trachtet werden kann. 


Zur Bekämpfung der gichtischen Dia- 
these, d. h. der Harnsäureretention, 
kommt in erster Linie die Nierenschonung 
in Betracht; alle die Niere schädigenden 
Medikamente, z. B. Salizylpräparate, sind 
nur mit Vorsicht zu gebrauchen. Die Diät 
hat Gewürze, Alkohol, Fleischextrakte, 
stark gesalzene Gerichte und ein Ueber- 
maß von Fleisch zu meiden; sie ist eher 
nach dem Maßstabe ihrer Wirkung auf 
die Nieren als auf die Harnsäureproduk- 
tion zu bemessen. Daneben entsprechende 
Kleidung, körperliche Uebungen, Bäder, 
Durchspülung des Körpers. 

Bei Behandlung des akuten Anfalles 
wird es sich in erster Linie darum han- 
deln, die Eintrittspforte für den Infek- 
tionserreger festzustellen. Bei intestina- 
len Ursprung gibt man Abführmittel 
(Kalomel) und Darmantiseptika (Salz- 
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säure); Krankheiten der oberen Luftwege 
sind zu behandeln. Dann kommen unsere 
kräftigsten Darmantiseptika in Betracht, 
so das Formaldehyd (Citarin, Formamint- 
pastillen) und die Salizylpräparate. Lokal 
wendet man neben Wärme auf das Ge- 
lenk ebenfalls antiseptisch respektive anti- 
toxisch wirkende Substanzen an. Die 
Kost sei karg, Flüssigkeit werde reichlich 
gegeben. Das affizierte Glied wird ruhig 
und hoch gelagert; die Biersche Stau- 
ungstherapie dürfte auch von Erfolg be- 
gleitet sein. 

Zur Präventivkur der akuten Anfälle 
kommen Desinfektantien für den Ver- 
dauungskanal, wie Schwefelwässer, in 
Betracht, die gleichzeitig auf die nratische 
Diathese günstig wirken. Dann ist die alte 
Verordnung von Schwefel und Guajakum 
innerlich zu berücksichtigen, weiter zur 
Darmdesinfektion Salzsäure, Karlsbader 
und Marienbader Kuren. Als stoffwechsel- 
beschleunigend und blutableitend sind 
noch die verschiedensten Bäder zu nennen; 
nebst den schon erwähnten Schwefel- 
wässern haben wohl die kohlensäure- und 
kochsalzhaltigen Quellen sowie die indiffe- 
renten Thermen noch die besten Resultate 
aufzuweisen. — (Arch. f. Verdauungs- 
krankh., Bd. 12, H. 3, 1906.) 


3. Diabetes, Gicht und Fettsucht kom- 
men so oft, sei es beim gleichen Indivi- 
duum, sei es auf mehrere Individuen einer 
Familie verteilt, zusammen vor, daß eine 
gemeinsame Ursache für sie vorhanden 
sein mnß. Dieselbe besteht nach Scherk 
in einer pathologisch modifizierten 
Fermentwirkung im Organismus, die 
neben der Pankreasfunktion besonders 
auch. die Leberfunktion betrifft und 
in den meisten Fällen wohl auf einen 
gemeinsamen neurogenen Faktor zurück- 
zuführen ist; ein anatomisch nachweis- 
bares Leiden ist durchaus nicht nötig. 
Ist die Produktion der spezifischen Fer- 
mente, die unter normalen Verhältnissen 
die Nukleine, die Kohlehvdrate, die Fette 
spalten, bis zu einem gewissen Grade ge- 
hemint und geschädigt, so werden End- 
produkte des intermediären Stoffwechsels 
entstehen, welche infolge ihrer patholo- 
gisch modifizierten Molekülkonfiguration 
der Intraoxydation nicht unterliegen. Je 
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nachdem mehr die Schädigung des einen 
oder anderen spezifischen Ferments oder 
mehrerer zugleich im Vordergrund steht, 
wird eine der Krankheiten oder eine Kom- 
bination mehrerer in Erscheinung treten. 
Wir werden demnach in diesen Fällen in 
erster Linie mit einer mangelhaften 
Ilydrolyse der Nahrung zu rechnen haben, 
weniger mit einer gestörten Katalyse. — 
(Reichsmedizinalanzeiger Nr. 17, 1906.) 


4. In einer langen Serie von Reagenz- 
glas- und Tierversuchen prüfte Ghedini 
zunächst die Wirkung von Urotropin, Hel- 
mitol und Citarin auf Harnsäure. Es zeigte 
sich, daß die Mittel in vitro wohl im- 
stande sind, in wässeriger wie in Kochsalz- 
und in Urimlösung die Umwandlung der 
Harnsäure in Urate, nicht aber ihre Lös- 
lichkeit irgendwie zu befördern; ebenso- 
wenig vermochte bei Kaninchen, denen 
Harnsäuredepots angelegt wurden, die rek- 
tale Applikation der Präparate etwas an- 
deres zu bewirken als eine Vermehrung 
der Uratbildung aus freier Harnsäure. 
Besser wirkte dagegen die subkutane In- 
jektion von Formolpräparaten. Im Rea- 
genzglas wirkte noch eine 0'2%ige Formol- 
lösung auflösend auf freie Harnsäure und 
ganz besonders auf harnsaure Salze ein; 
vom lebenden Organismus wurde die sub- 
kutane Injektion auch 1%iger Lösung (in 
phys. Cl Na-Lösung) sehr gut ertragen; 
das Mittel tritt rasch und in beträchtlicher 
Menge in den Kreislauf über, und die bei 
den Versuchstieren angelegten Harnsäure- 
depots zeigten deutlich eine Verminde- 
rung ihres Inhaltes; injizierte man die 
Lösung direkt in die Tophi, so waren sie 
in 5—8 Tagen völlig aufgelöst. Eine ähn- 
liche Wirkung entfaltete die Einatmung 
von Formoldämpfen, die allerdings die 
Luftwege reizte. | 

Bevor er seine Resultate auf die Be- 
handlung der Gicht, bezw. uratischen Dia- 
these übertragen wissen will, hält Vf. wei- 
tere Untersuchungen für erforderlich. — 
(La Clinica Med. Ital. Nr. 3, März 1906.) 

9. Bei rein vegetarischer Kost muß nach 
Staehelin die aufgenommene Nah- 
rungsmenge eine größere sein als bei ge- 
mischter Nahrung infolge des geringeren 
kalorischen Wertes der einzelnen Nah- 


rungsbestandteile Doch kann durch Zu- ! 


satz pflanzlicher Fette (Oel, Nüsse) der 
Fettgehalt der vegetabilen Kost erhöht 
und dadurch ihr Volumen eingeschränkt 
werden. Auffallend ist die erheblich ge- 
ringere Eiweißmenge, die der Vegetarier 
zu sich nimmt und die zwischen 27 g und 
59g schwankt, gegenüber 104g bei ge- 
mischter Kost. Trotzdem kann bei solcher 
Ernährung, wie die Untersuchungen von 
Caspari, G@Glaessner und von Albu 
beweisen, noch N zuretiniert werden. Das 
Bedeutungsvolle dieser Feststellungen, die 
die V oit sche Standardzahl von 118 g Ei- 
weiß und damit die hohe Bewertung des 
Eiweißes in der Kost erschüttern, ist vom 
Vf. zu wenig betont. Bei einer solchen 
Kost hat die Niere am wenigsten feste 
Stoffe auszuscheiden, auch ist die Eiweiß- 
fäulnis und die Bildung toxischer Neben- 
produkte dabei verringert. Der Wegfall 
der appetitanregenden Extraktivstoffe des 
Fleisches kann durch passende Zuberei- 
tung der Gemüse kompensiert werden. 
Das Fehlen der Purinkörper, die eine Vor- 
stufe der Ilarnsäure bilden, scheint den 
günstigen Einfluß der vegetarischen Kost 
bei der Gicht zu erklären. Experimentelle 
Untersuchungen über den Einfluß der 
vegetarischen Ernährung auf die Muskel- 
leistung am Ergographen führte zu 
keinem eindeutigen Ergebnis. Hier hätten 
die Versuche von Baelz bei japanischen 
Karrenziehern und die Tatsache der 
Ueberlegenheit der Vegetarier bei Wett- 
wärschen angeführt werden sollen. Die 
Beobachtung des Pulses während vegetari- 
scher, resp. fleischreicher Ernährung in 
der Ruhe ergab keine Differenzen, da- 
gegen zeigte sich bei einem Neurastheni- 
ker mit vasomotorischen Störungen in der 
vegetarischen Periode eine geringere Re- 
aktion des Pulses auf die Muskelarbeit. 
Ebenso war bei zwei von vier Versuchs- 
personen die Viskosität des Blutes bei 
pflanzlicher Nahrung verringert. Bei 
seinen Versuchen fiel es dem Autor auf, 
daß während der vegetarischen Ernährung 
der Durst und die Diurese geringer waren. 
Bei Prüfung der Extraktivstoffe, der ver- 
schiedenen Fleischsorten, auch des Fisch- 
fleisches und der Eier, auf ihre diuretische 
Wirkung wurde stets ein stark positiver 
Ausfall gefunden. Es ist daher unhaltbar, 
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bei der Ernährung Nierenkranker einen 
Unterschied zwischen weißem und dunk- 
lem Fleisch zu machen. Da auch bei der 
Milchdiät viel Wasser und feste Stoffe 
ausgeschieden werden müssen, so erweist 
sich rein vegetarische Kost bei der Er- 
nährung Nierenkranker als vorteilhaft. In- 
folge des geringen Wasserbedürfnisses bei 
pflanzlicher Ernährung sind bei diesem 
Regime auch leichter Alkoholentziehungs- 
kuren durchzuführen. 


Leider hat es Vf. versäumt, zu Rub- 
ners Buch: ‚Die Gesetze des Energie- 
verbrauches bei der Ernährung“ und zur 
Schrift des Züricher Arztes Bircher: 
„Grundzüge der Ernährungstherapie auf 
Grund der Energiespannung der Nahrung“ 
Stellung zu nehmen. Gerade diese Ar- 
beiten bringen neue Gesichtspunkte, die 
bei der Bewertung der vegetarischen Er- 
nährung vielleicht mehr Berücksichtigung 
verdienen, als die Frage nach dem Ka- 
loriengehalt allein. — (Korrespondenz- 
blatt f. Schweizer Aerzte Nr. 13, 1906.) 





Nephritis und Albuminurie. 


l. Experimenteller Beitrag zur chirurgischen Be- 
handlung der Nephritis. Von G. Zironi. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 

2. Experimentelle Untersuchungen über Nieren- 
redaktion und Funktion des restlerenden Paren- 
chyms. Von H. v. Haberer. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 

3. Experimentelle Untersuchungen über die Ein- 
wirkung von Gelatineinjektionen bei Nierenent- 
zündung. Von E. Lütkens. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 

4. Ein Beitrag zur Behandlung der Infektiösen 
Pyelonephritis. Von Juy. Ref. Perutz, Mün- 
chen, 

5. Die orthostatische Albuminurie. Von Aubertin. 
Ref. Einstein, Stuttgart. 

6. Ueber akute Nephritis. Von A. Gordon Gullon. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

7. Schrumpfniere und diuretische Kuren. Von P. 
Bergouignan. Ref. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


I. Den zahlreichen Experimentalunter- 
suchungen über die chirurgische Behand- 
lung künstlich erzeugter Nephritiden fügt 
Zironi einen neuen Beitrag hinzu. Sein 
Hanptbestreben ging dahin, experimen- 
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telle Nephritiden zu erzeugen, die den 
Verhältnissen bei der genuinen Nephritis 
möglichst entsprachen. Er erzielte dies 
nach manchem fehlgeschlagenen Versuch 
durch Injektionen von neutralem Chromat 
und solchen von Diphtherietoxin. - Bei 
einem ersten Hund erhielt Zironi mit 
Chromat, bei einem zweiten mit Toxin 
eine Nephritis mixta, bei der die paren- 
chymatösen und interstitiellen Prozesse 
hauptsächlich an der Peripherie der Rinde 
saßen. Bei einem dritten Tier erzeugte 
Diphtherietoxin eine im wesentlichen 
interstitielle Nephritis mit hauptsächlicher 
Lokalisation gegen das Mark hin, bei 
einem vierten eine rein parenchymatöse 
und bei einem fünften eine vorwiegend 
parenchymatöse Nephritis. Die Dekapsu- 
lation wurde bei dem ersten Hund 4'/,, 
bei den vier anderen 2—2’/, Monate nach 
Beginn der Nephritis ausgeführt. Bei den 
drei ersten Hunden, ganz besonders bei 
dem ersten, ließ sich 35—51 Tage nach 
vollzogener Operation eine Verschlechte- 
rung des Zustandes der entkapselten Niere 
gegenüber dem der nicht entkapselten 
feststellen; bei dem vierten Tiere trat 
zwar gleich nach der Dekapsulation eine 
wesentliche Vermehrung der Albumin- 
urie ein, doch war bei der 43 Tage nach 
der Operation erfolgten histologischen 
Untersuchung kein Unterschied zwischen 
(ler entkapselten und der unbehelligt ge- 
bliebenen Niere aufzufinden, ebensowenig 
bei dem fünften IIunde 34 Tage nach der 
Operation. 

Die Untersuchungen Zironis spre- 
chen also nicht zugunsten der Dekapsula- 
tion: „Die Dekapsulation hat sich als 
schädlich erwiesen bei den nephritischen 
Nieren, bei denen die interstitiellen Pro- 
zesse mit subkortikaler Lokalisation prä- 
valierten, und war ohne günstige Ein- 
wirkung bei den vorwiegend parenchyma- 
tösen Formen.“ — (Il Policlinico, Sez. 
chir., Nr. 5, 1906.) 

2. Nach dem Vorgange W olffs (Die 
Nierenresektion und ihre Folgen, Berlin 
1900) stelltev. Haberer in zahlreichen 
Versuchen an Hunden die Folgen einer 
sukzessiven Verminderung des sezernie- 
renden Nierenparenchyms fest, indem er 
mit verschiedenen Intervallen und in ver- 
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schiedener Reihenfolge den Tieren eine 
Niere wegnahm und die andere Niere 
durch Keilexzisionen verkleinerte. Es er- 
gab sich, daß ‚‚wiederholte Nierenreduktio- 
nen in kurzen Intervallen und in größerer 
Ausdehnung von Hunden im allgemeinen 
nicht gut vertragen werden. Eine Reihe 
von Fällen kommt zwar durch, daneben 
aber kommt es bei vielen Fällen mit ge- 
nau derselben Versuchsanordnung zum 
Nierentod, ohne daß man vor dem letzten 
operativen Eingriff ein Kriterium besitzt, 
ob der Nierenrest genügen wird oder 
nicht. Die Versuchsanordnung spielt eine 
große Rolle. Die Reduktion gibt bessere 
Chancen, wenn man mit der Resektion auf 
der einen Seite beginnt und erst nach 
einiger Zeit die zweite Niere exstirpiert, 
als wenn man zuerst nephrektomiert und 
dann reseziert. Es ist von großer Bedeu- 
tung, ob man bei den Resektionen bis ins 
Nierenbecken hinein reseziert, oder sich 
mit weniger tief reichenden Exzisionen 
von Nierensubstand begnügt“. Der Ver- 
such, ausgeschnittene Nierenstückchen an 
anderen Stellen zur Einheilung zu brin- 
gen, glückte insofern, als die Stücke reak- 
tionslos einheilten, aber sie wurden alle 
nekrotisch, und die so behandelten Tiere 
verhielten’sich eher schlechter, als solche 
ohne Einheilung von Nierenstückchen ; 
vielleicht übten Zersetzungsprodukte des 
Nierengewebes einen ungünstigen Einfluß 
auf die Funktion des Nierenrestes aus. 

Um über die Funktion des jeweiligen 
Nierenrestes ein Bild zu gewinnen, wen- 
dete Dr. Haberer die Phloridzin- 
methode an. Ihr jeweiliger Ausfall ließ 
sich als ein Kriterium dafür verwenden, 
ob die Funktion des noch vorhandenen 
Parenchyms eine genügende war oder 
nicht; dagegen vermochte sie selbstver- 
ständlich nicht die Gegenwart eines kran- 
ken Herdes im Nierengewebe nachzu- 
weisen, es sei denn, daß dieser so beträcht- 
lich war, daß er die Funktion der ganzen 
Niere beeinträchtigte. Die Probe konnte 
demgemäß nicht für die Entscheidung der 
Frage in Betracht kommen, ob von dem 
noch funktionierenden Parenchym unbe- 
schadet noch etwas weggenommen werden 
darf. — (Wien. klin. Wochenschr., 5. Juli 
1906.) 


3. Wie bei anderen Blutungen, so hat 
man in den letzten Jahren auch bei 
Nierenblutungen und schweren hämorrha- 
gischen Nephritiden Gelatineinjektionen 
versucht. In einem Teil der Fälle hat man 
sehr günstige Resultate gesehen, in ande- 
ren hinwiederum zeigte sich eine wesent- 
liche Verschlimmerung der Nephritis, so 
dag Freudweiler (Zentralbl. f. inn. 
Med., 1900) sogar vor Anwendung der 
Gelatine bei Nephritis warnt. Lütkens 
suchte nun auf experimentellem Wege die 
Frage zu lösen, ob eine akute Nephritis 
eine Kontraindikation für die Anwendung 
der Gelatine abgebe. Er erzeugte bei Ka- 
ninchen durch Aloin, Kantharidin und 
Chromsalze eine Nephritis und gab ihnen 
subkutan Gelatine. Das Resultat der 
Untersuchungen sprach dafür, daß 
die Gelatineinjektionen bei akuter Ne- 
phritis nicht ungünstig im Sinne einer 
Beförderung der Insuffizienz auf die 
Nieren einwirken, und daß die fatalen 
Zufälle bei klinischer Gelatinebehand- 
lung akuter Nephritiden nicht auf 
Rechnung der Gelatine, sondern der 
Nephritis selbst zu setzen sind. Weder 
wurden die Gefrierpunktserniedrigung 
noch die Albuminurie, noch die Globulin- 
fraktion ungünstig beeinflußt. In jedem 
Falle wurde übrigens eine Verkürzung der 
Gerinnungszeit des Blutes, also der thera- 
peutische Zweck, erreicht. — (Arch. f. 
exp. Path. u. Pharm., Bd. 55, H. 2 u. 3, 
1906.) 

4. J uy befürwortet bei der Pyelitis in 
den ersten Wochen Bettruhe und Milch- 
diät. Bei gleichzeitig bestehender Urethri- 
tis und Zystitis sind Spülungen mit Oxy- 
zyanidlösung, mit hypermangansaurem 
Kali, Instillationen von Arg. nitr. anzu- 
wenden. 

Von Medikamenten kommt in Betracht 
das benzoesaure Natron in Verbindung 
mit Tolusirup (Natr. benz. 14, Tolusirup 
300, 1 Eßlöffel voll mehrmals täglich in 
einer Tasse Bärentraubentee). 

Gute Erfolge sieht man auch vom 
Salol 3—4 g im Tag, nur wird bei länge- 
rer Darreichung gelegentlich Nieren- 
reizung beobachtet. 

Sehr gelobt wird auch das Urotropin in 
Tagesmengen von 1'5—2 g im Tag. Aller- 
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dings gibt es Kranke, die es schlecht ver- 
tragen und darauf Verdauungsstörungen 
bekommen. Sieht man nach 14 Tagen kei- 
nen Effekt, so ist seine weitere Darrei- 
chung zwecklos, da dann tiefere Verände- 
rungen vorliegen dürften, die sich medi- 
kamentös überhaupt nicht beeinflussen 
lassen. | 

Von Mineralwässern kommt an erster 
Stelle Evian, in Betracht. 

Zu operativem Eingreifen geben die 
Fälle mit bleibender Pyurie, schlechtem 
Allgemeinbefinden und Vergrößerung 
der Niere Anlaß. 

Man wird wohl meist mit der Nephro- 
tomie auskommen; lange bestehen blei- 
bende Fisteln indizieren gelegentlich 
Nachoperationen. — (These de Paris, 
1905; Rev. france. de med. et chir.) 


5. Die klinischen Unterschiede, die man 
zwischen essentieller und symptomati- 
scher orthostatischer Albuminurie zu fin- 
den glaubte, verwischen sich immer mehr. 
Nach Aubertin handelt es sich in 
allen Fällen um eine Nierenläsion von oft 
vorübergehendem, reparablem Charakter. 
Die Ursachen, die zur Albuminurie füh- 
ren, sind rein mechanische: die Funktion 
der Niere ist auch bei Gesunden in auf- 
rechter Stellung gestört; es besteht dann 
eine relative Oligurie, die bei intakter 
Niere wenig auffällt, dagegen schon bei 
leichtem Erkranktsein der Niere deut- 
licher wird. Mit dieser Oligurie vergesell- 
schaftet sich dann eine Verminderung der 
Harnstoffausscheidung, und zuweilen eine 
Albuminurie. Diese mechanische Störung 
tritt besonders leicht auf, wenn infolge 
einer Nieren-Ptosis, wie sie bei rasch 
wachsenden jungen Leuten häufig ist und 
bei der Wanderniere am stärksten zum 
Ausdruck kommt, die Blutzirkulation in 
der Niere sehr labil ist. Es ist eine Bedin- 
dung für das Zustandekommen der ortho- 
statischen Oligurie und Albuminurie, daß 
der Blutdruck nicht erhöht ist; bei der 
interstitiellen Nephritis werden die Er- 
scheinungen daher nicht auftreten. — 
(Sem. méd., Nr. 4, 1906.) 

6. Gullan legt hier seine Erfahrun- 
gen bei 42 Fällen akuter Nephritis nieder. 
Da die Bemerkungen über Aetiologie, 
Pathologie etc. nichts wesentlich Neues 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


1906 





bieten, sei hier nur über die therapeuti- 
schen Bemerkungen referiert. Vf. ist An- 
hänger einer strengen Milchdiät und wen- 
det sich scharf gegen jede Laxheit in der 
Handhabung derselben. Man gibt täglich 
1500 cm? in kleinen Einzelmengen, und 
zwar bis weit in die Rekonvaleszenz her- 
ein; erst dann gibt man allmählich etwas 
Milchpudding, dann Brot und Butter, dann 
etwas Fisch. Medikamentös kommen be- 
sonders Purgative und Diaphoretica in 
Betracht. Mindestens zweimal täglich 
sollte reichlicher Stuhl erfolgen, und zwar 
gibt man abends 3—4 g Pulv.Jalapae, oder 
früh 10—15 g Magnesium- oder Natrium- 
sulfat in 30 g Wasser. Kalomel ist nur mit 
Vorsicht zu gebrauchen. Von Diaphore- 
ticis sind gebräuchlich die Jaborandiprä- 
parate, Ammoniumazetat und Kalizitrat; 
am meisten Nutzen wird man jedoch von 
der Darreichung von benzoesaurem Na- 
tron gleich von Beginn der Krankheit an 
sehen, das nicht nur mild diaphoretisch, 
sondern auch ebenso mild diuretisch und 
als Desinfiziens für die Harnwege wirkt. 
Günstig wirkt auch eine Kombination von 
Tinet. Jaborandi, Natriumbenzoat und 
Chloroformwasser. Lassen diese Mittel im 
Stich, so greift man zu heißen Bädern oder 
warmen Packungen, schließlich zu Pilo- 
karpin (0'006 anfangen), aber mit Vor- 
sicht, besonders bei Urämie. Digitalis sei 
bei akuter Nephritis nur ein Notbehelf 
bei Herzinsuffizienz, sonst kann es nur 
schaden, da es den Blutdruck, der ohnehin 
meist hoch ist, noch vermehrt und die 
Blutüberfüllung der Nieren fördert; in 
der Tat sieht man bei seinem Gebrauch 
öfter Hämaturie. — Besonders in den 
ersten Stadien der Krankheit ist Ableitung 
auf die Haut der Lenden nützlich, um die 
Blutüberfüllung der Nieren zu vermin- 
dern; unbedingt zu versuchen ist sie, wenn 
Anurie besteht. Am. geeignetsten hiefür 
sind trockene Schröpfköpfe, denen man 
heie Umschläge folgen läßt, dann auch 
Anwendung von Senfumschlägen ; blutige 
Schröpfköpfe sind seltener im Gebrauch. 
Treten trotz aller angewandten Mittel 
Kopfschmerz, Unruhe und Schlaflosigkeit 
in 'quälender Weise in den Vordergrund, 
so greift man zu Brom und Chloral. Opium 
und Morphium sind möglichst zu meiden, 
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da sie bei den verschlechterten Ausschei- 
dungsbedingungen doppelt gefährlich sind. 
Hyoszinbromid und Hioseyaminsulfat kön- 
nen dagegen in Dosen von °/1—/ı mg 
gegeben werden. Heftiges Erbrechen ohne 
Urämie bekämpft man mit Wismuth; bei 
Anasarka und Höhlenhydrops, die nicht 
weichen, geht man nach den gewöhnlichen 
Regeln vor (Punktion, Drainage). In der 
Rekonvaleszenz ist oft Eisen am Platz; 
man hüte sich jedoch vor reizenden Prä- 
paraten, ferner vor Erkältung und zu 
N-reicher Kost. 

Die Prodronalsymptome der Urämie be- 
kämpfte man durch noch energischere An- 
wendung der gegen die Nephritis zu ver- 
wendenden Mittel (Purgation, Diaphorese, 
Ableitung auf die Haut). Ist die Urämie 
aber voll ausgebildet mit Koma und Kon- 
vulsionen, so wendet man zur Purgierung 
Krotonöl an, das man auf die Zunge 
bringt, zur Diaphorese subkutan Pilo- 
karpin sowie heiße Tücher, heiße 
Flaschen, heiße Senfumschläge wn die 
Lenden. Oefter sielt man auch günstige 
Resultate von einem Aderlaß mit nach- 
folgender Kochsalzinfusion; die Anwen- 
dung dieser Methode sollte daher in schwe- 
ren Fällen nicht. versäumt werden. Stehen 
Dyspnöe und Konvulsionen im Vorder- 
grund, so tut Chloroform gute Dienste. 
— (The Brit. Med. Journ., 18. August 
1906.) 


7.Vielfach werden jetzt in französischen 
Bädern (Contrexéville, Vittel, Evian ete.) 
sogenannte Cures de diurèse bei Schrumpf- 
nierenkranken vorgenommen. Eine Zeit- 
lang hatte man geglaubt, große Mengen 
Wassers (31 und mehr) verwenden zu 
müssen; doch liegt es auf der Hand, daß 
solche Flüssigkeitsmengen für die in Be- 
- tracht kommenden Kranken nicht unbe- 
denklich sind; man gibt jetzt im ganzen 
weniger Wasser und individualisiert mehr. 
Beim gesunden Menschen bringt die Ein- 
führung von '/s„—11 des Wassers von 
Evian ganz charakteristische Veränderun- 
gen des Urins zustande: es wird in den 
drei darauffolgenden Stunden ein Ham 
abgeschieden, dessen Menge 20—25% 
mehr beträgt, als Flüssigkeit eingeführt 
wurde, spezifisches Gewicht mindestens 
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weit höher als unter gleichen Verhältnissen 
ohne das Wasser. Die Wirkung bei 
Kranken bewegt sich in der gleichen 
Richtung. Mit weit größerer Promptleit 
treten die günstigen Einwirkungen der 
dinretischen Kur ein, seitdem man mit 
ihrer Anwendung die Verabreichung einer 
kochsalzarmen Kost verbindet. Besonders 
günstige Erfolge erzielt man in den Fällen 
mit manifestem oder latentem Oedem, 
während die Fäle.mit sogenannter réten- 
tion sèche, d. h. Fälle mit Chlorretention 


und hohem arteriellen Druck, ohne 
Wasserretention, weniger prompt rea- 
gieren. Reagiert ein Patient nicht auf 


Dechlorurationskost, bleiben verabreiehte 
Diuretika ohne Wirkung, so wird man 
auch von einer diuretisehen Kur wenig 
Erfolg erwarten dürfen. Wird er aber auf 
Dechloruration und Diuretika prompt 
ödemfrei, so wird er von der Kur große 
Vorteile ziehen; die Durchspülung des 
Körpers entfernt nieht nur die Chloride, 
sondern auch retinierte Toxine. — (Rev. 
franc. de Med. et de Chir. Nr. 13, 1906.) 





Die chronisch-interstitielle Pankreatitis. Von Rie- 
derle. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Die Diagnose einer interstitiellen Pan- 
kreatitis gehört mit zu den schwierigsten, 
die es gibt; sehr häufig nimmt man bei ent- 
sprechenden Symptomen ein Karzinom 
des Pankreas an, und der Patient, der 
durch Operation zu retten gewesen wäre, 
stirbt unoperiert. Zu einer sekundären 
Entzündung des Pankreas kann es umso 
häufiger kommen, als das Organ durch 
seine Nachbarschaft zu häufig erkranken- 
den Organen (Magen, Duodenum, Gallen- 
wege) vielen Schädlichkeiten ausgesetzt ist. 
Weiter kann die Pankreatitis Teilerschei- 
nung einer allgemeinen Intestinalsklerose 
auf dem Boden der Arteriosklerose sein. 
Primär kommt eine chronische Pankrea- 
titis als Ausgang häufiger akuter Entzün- 
dungen infolge von Steinen vor. Der 
Hauptsitz der Entzündung ist stets der 
Kopf des Pankreas. Wahrscheinlich be- 
gleitet die Pankreatitis sehr häufig die 
Cholelithiasis, ohne erkannt zu werden; 
für ihr Vorhandensein spricht Lokali- 
sation der Schmerzen mehr im Epigastri- 
um als in der Blasenwand; man findet 
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häufig einen Druckpunkt am Desjar- 
dinsschen Punkte, 5—6 em vom Nabel 
entfernt auf einer vom Nabel zur Axille 
gezogenen Linie; aber er ist leider fast 
nur bei den akuteren Formen vorhanden, 
die seltener sind. Durch Palpation läßt sich 
gelegentlich ein tiefliegender Tumor im 
Epigastrium feststellen, gut beweglich, 
sehr schmerzhaft bei Druck; doch ist auch 
dieses Symptom nichts weniger als kon- 
stant. Eine sehr große Gallenblase soll 
mehr für Affektion des Pankreas durch 
Entzündung oder Tumor sprechen, eine 
kleine für Cholelithiasis; doch sind hier 
die Ausnahmen wohl so häufig wie die 
Regel. Bei bestehendem Ikterus entsteht 
wieder die Frage, ob Cholelithiasis allein, 
ob Kombination mit Karzinom oder mit 
Entzündung des Pankreas: Blutuntersu- 
chung, Salolprobe, Körpergewicht be- 
weisen dabei gar nichts; höchstens die 
Untersuchung der Fettverdauung kann 
über die Durchgängigkeit des Gallen-, 
bezw. Pankreasganges Aufklärung geben. 
Selbst bei der Operation bleibt man oft 
über die wahre Natur der Erkrankung im 
unklaren. | 

Die Behandlung der chronischen Pan- 
kreatitis ist je nachdem verschieden. Ist 
sic eine Folge der Cholelithiasis, so ist das 
Wtationellste Entfernung des Steines mit 
guter Drainage der Gallenwege. Die mei- 
sten Autoren bevorzugen die Cholezysto- 
stomie, andere, speziell bei Karzinomver- 
dacht, die Cholezystenterostonie, wieder 
andere die Cholezystektomie mit folgen- 
der Hepatikus- und Choledochusdrainage 
(nach Kehr). Bei isolierter Pankreatitis 
ist ein Eingriff — die Gastroenterostomie 
— am Platze, wenn Symptome einer Pylo- 
ruskompression vorhanden sind. — (Sbor- 
uik Kliniky, Bd. 7, H. 4; Journ. des Prat. 
Nr. 22, Juni 1906.) 





Untersuchungen über die Einwirkung des Protylins 
auf die Phosphorausscheidung des Menschen, 
VonR.O.Neumann. Ref. M.Kaufmann, 
Mannheim. l 
Ein über 26 Tage ausgedehnter Stoff- 

wechselversuch zeigte, daß Stickstoff- und 

Phosphorgleichgewicht aufrechterhalten 

werden kann, wenn ein Teil des Nahrungs- 

eiweißes und des Phosphors durch eine 


entsprechende Menge Protylin ersetzt 
wird, ferner, daß Protylinzulage zu einer 
genügenden Kost Stickstoff- und Phos- 
phoransatz bewirkt. — (Münch. Med. Wo- 
chenschr., 7. August 1906.) 





Elektrochemische Therapie. Von G. Heüman. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


In einem Vortrage in der Aerztegesell- 
schaft zu Göteborg setzt Heüman die 
Grundlagen und die Anwendung der elek- 
trcchemischen Therapie auseinander und 
berichtet dabei über eigene Heilerfolge, 
die der Mitteilung wert sind: Eine 44jäh- 
rige, seit Jahren mit Struma behaftete 
Patientin litt seit einiger Zeit an Herz- 
klopfen, starkem Schwitzen, Unruhe, 
Schluckbesehwerden ; kein Exophthalmus. 
Sie wurde acht Tage lang täglich 20 Mi- 
nuten lang mit einem Strom von zirka 
20 M.-A. behandelt, Anode am Rücken, Ka- 
thode am ITalse; letztere bestand aus einer 
dünnen DBleiplatte, darunter chemisch 
reine, ausgekochte Gaze ın dieker Lage, 
mit konzentrierter Jodkalilösung bedeckt. 
Nach acht Tagen waren die Beschwerden 
völlig und definitiv verschwunden, der 
Halsumfang von 39:5 auf 38 em gefallen. 
Die Diagnose Basedow läßt Vf. hier in 
suspenso. Aber auch in einem sicheren 
Basedowfall, der jetzt noch in Behandlung 
steht, ist eine wesentliche Besserung ein- 
getreten. Jod läßt sich dabei im Harn, wie 
im Speichel, noch fünf Tage nach der 
letzten Sitzung nachweisen ; ebenso konnte 
Jod in der Gazebinde nachgewiesen wer- 
den, die unter der Anode am Rücken an- 
gebracht wurde. Ohne elektrischen Strom 
dagegen dringt kein Jod in den Körper; 
wenigstens konnte Vf. im eigenen Urin 
kein Jod nachweisen, nachdem er zwölf 
Stunden am Bein einen Verband mit kon- 
zentrierter Jodkalilösung getragen hatte. 
— Ein dritter Fall betraf ein Mädchen 
mit fötidem Rachenkatarrh, bei dem die 
gewöhnliche Behandlung so gut wie nichts 
genützt hatte. Sie wurde eine Woche laug 
mit Kupfersulfatlösung auf der Anode, 
Strom von 4—5 M.-A. in Rachen und 
Nase behandelt; sechs Wochen später war, 
als sie wiederkam, eine wesentliche Bes- 
serung festzustellen, worauf eine weitere 


Woche behandelt wurde. Schließlich hat 
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Vf. noch eine Reihe von Hautkrankheiten 
ınit Zink auf der Anode mit gutem Er- 
folge behandelt. — Eine Frage ist noch, 
wie viel von der wirksamen Substanz auf 
diese Weise dem Körper zugeführt wird, 
und es berechnet sich, daß in dem ersten 
Falle, in dem acht Tage lang 20 Minuten 
mit 20 M.-A. behandelt wurde, 0:156 g 
Jod, entsprechend 3°12 einer 5%igen Jod- 
tinktur, dem Körper einverleibt wurden. 
— (Hygiea, Juli 1906.) 





Das Sajodin. Von L. Datta. Ref. M. Kauf- 


mann, Mannheim. 


Bei der Wichtigkeit der Jodtherapie 
einerseits, der Häufigkeit stärkerer oder 
geringerer Intoleranz gegen das Mittel an- 
derseits, muß jedes Präparat, das das Jod 
zu ersetzen verspricht, ohne seine Neben- 
wirkungen zu besitzen, als willkommen 
und der näheren Prüfung würdig erschei- 
nen. Das neueste Präparat dieser Art, das 
Sajodin, das neben +1% Ca 26% Jod ent- 
hält, hat bisher nur günstige Beurteilung 
eefunden und verdient daher weitere Prü- 
fung. Daddi hat zunächst an Gesunden 


Versuche über seine Resorption und Aus- 


scheidung unternommen. Ließ er 03 bis 
04 in doppeltem Kachet rasch ver- 
schlucken, so trat die Speichelreaktion, 
bei vollenı wie bei leerem Magen, nach 
10—12 Minuten ein; im Urin erschien 
das Jod nach 15—20 Minuten. Gab er 1g 
Sajodin, so fand er im Schweiß (nach 
Heißluftbädern oder nach 1g Phenacetin 
und heißen Getränken) gelegentlich Jod, 
ebenso in den Tränen; in Exsudaten und 
Transsudaten konnte er es nicht nach- 
weisen. Wurde die Darreichung abge- 
brochen, so wurde noch 3—5 Tage lang 
Jod im Harn ausgeschieden. Das Präparat 
wird vorzüglich ertragen. Es wurde einer 
großen Anzahl] von Personen lange Zeit 
hindurch, in einzelnen Fällen bis 6—7 g 
täglich, gegeben, ohne daß jemals ein Fall 
von Intoleranz vorgekommen wäre. Drei 
Personen, die sich gegen andere Jodprä- 
parate als intolerant erwiesen, zum 
Teile recht schwere Erscheinungen danach 
xchabt hatten, ertrugen das Sajodın vor- 
züglich. Die Wirksanıkeit des Mittels 
scheint hinter der anderer Jodpräparate 
nicht zurückzustehen. Es scheint demge- 
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mäß, als ob das Sajodin für den Gebrauch 
Empfehlung verdient. (Gazz. degli 
osped., 16. August 1906.) 








Der Wert von Kalzlumjodid in der Behandlung von 
Geschwären. Von G. Arbour Stephens. Ref. 
M. Kaufmann, Mannheim. 


Nachdem Vf. schon in einer früheren 
Mitteilung über günstige Heilerfolge von 
der innerlichen Darreichung von Chlor- 
kalzium bei akuten Geschwüren (Frost- 
beulen) berichtet, hat er in der Zwischen- 
zeit vielfach Gelegenheit gehabt, auch 
chronische Ulzera mit Kalksalzen zu be- 
handeln. Und zwar wurde gewöhnlich zu- 
nächst Chlorkalzium gegeben, täglich drei- 
mal 15g, und wenn der Heilungsprozeß 
zum Stillstand kommen wollte, die Kur 
mit Jodkalzium, dreimal täglich 2 g, fort- 
gesetzt. Die Heilungserfolge, auch bei 
recht veralteten Gesechwüren, waren ganz 
vorzüglich; sie werden durch neun beige- 
gebene Krankengeschichten belegt. — 
(The Brith. Med. Joum., 24. Juli 1906.) 





Kurze Beiträge zur Wirkung des Viferrals. Von 
C.Mackhnh. Ref. M. Kaufmann, Maunheim. 


Vf. hat im Diakonissenhaus zu Halie 
a. S. das Viferral (eine polymere Modi- 
fikation des Chlorals, das die ätzenden 
Wirkungen des letzteren verloren hat) ein 
halbes Jahr lang verwendet; das Mittel 
wurde stets gerne genommen. Es versagte, 
wenn Temperaturen über 39° oder wenn 
starke Schmerzen vorhanden waren; bei 
rheumatischen und neuralgischen Schmer- 
zen wirkte es dann gut, wenn zwei Stun- 
den vorher Aspirin genommen wurde. 
Sonst wirkte das Mittel stets gut, beson- 
ders bei rein nervöser Schlaflosigkeit. Ge- 
wöhnlich kommt man mit 1g zum Ziel, 
manchmal sind 1°5 g nötig; ein schädlicher 
Einfluß auf irgend ein Organ fehlte, auch 
waren die Patienten nach dem Erwachen 
stets frei von Kopfweh, Somnolenz ete. 
Eine Gewöhnung scheint nicht einzu- 
treten. — (Münch. Med. Wochenschr., 
31. Juli 1906.) 


Ueber Xylol, ein neues Desinfektionsmittel. Von 
Ebeling. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Das Xylol hat als Desinfiziens eine 
ganze Reihe von Vorzügen: Es greift die 
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Instrumente (auch Katheter!) nicht an, 
es genügen durchaus kalte Lösungen in 
Wasser, es ist imstande, selbst die stark 
widerstandsfähigen Milzbrandsporen in 
Bouillon zu töten, es wirkt desodori- 
sierend, es alteriert die Haut nicht und ist 
nicht giftig. Es verdient daher, als Des- 
infektionsmittel in weitem Umfange ange- 
wendet zu werden. — (Reichsmedizinalan- 
zeiger, 17. August 1906.) 





Die Intoleranz alter Leute für Heroin. Von Maz- 
zitelli. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 
Vf. beriehtet über drei Fälle von schwe- 

ren Intoxikationserseheinungen bei alten 

Leuten (76—S1 J.) nach der Anwendung 

der gebräuchlichen Dosen lHeroin. — (Soe. 

Lane. d. osp. dı Roma, 21. Juli 1906; Il 

Morgagni, 27. Oktober 1906.) 


Nervenkrankheiten. 


Epileptiker als Autofahrer. Von Fr. Thalwitzer. 
Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


Auf Grund zweier von ihm selbst be- 
obachteter Fälle, in denen epileptische An- 
fälle der Chauffeure die Ursache eines 
Automobilunfalles waren, erhebt Vf. die 
Forderung, daß durch Gesetz oder Ver- 
ordnung Epileptikern untersagt werde, ein 
Antomobil zu steuern. — (Münch. Med. 
Wochenschr. Nr. 37, 1906.) 





Ueber viszerale Pupillenreflexe und Anisokorie von 
der Milz aus. Von Signorelli. Ref. M. 
Kaufmann, Mannheim. 

Aus der medizinischen Klinik zu Rom 
berichtet Vf. über einige weniger allge- 
mein bekannte Symptome von Seiten der 
Pupille. Die Pupillen sind sehr empfind- 
lich für alle Reize, die von irgend welcher 
Zone, Segment, Eingeweide oder Höhle 
des Körpers ausgehen; man nennt die so 
entstehenden. statischen oder dynamischen 
Pupillenveränderungen viszerale Pupillen- 
reflexe. Es gilt für sie das Gesetz, daß 
die abnorıne Pupille sich stets auf der 
Seite des Körpers befindet, wo das erre- 
gende Organ liegt; die Pupillen verhalten 
sich also hiebei nicht solidarisch, und die 
einfache Betrachtung der Pupillen kann 
uns so schon wichtige 
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Schlüsse erlauben. Die häufigste Verände- 
rung ist die Anisokorie, die immer eine 
vorübergehende, also funktionelle Verän- 
derung darstellt. Vf. unterscheidet dabei 
eine statische und eine dynamische Ani- 
sokorie; die erstere ist wohl auch vorüber- 
gehender Natur, aber sie ist doch wäh- 
rend einer gewissen Zeit beständig vor- 
handen; letztere findet sich bloß dann, 
wenn die Pupillen in Bewegung sind, und 
felılt, wenn sie sich im Ruhezustand be- 
finden. Man kann die Anisokorie fest- 
stellen bei Affektionen der Mandeln (akute 
und chronische Tonsillitis), des Halses 
(Drüseuschwellungen, Schilddrüsenaffek- 
tionen), des Respirationsapparats (Tuber- 
kulose, besonders beginnende und latente, 
Pueumonie, Pleuritis ete.), des Media- 
stinums, des IIerzens und der großen Ge- 
fäße, der Milz. 

Bezüglich der Pupillenveränderungen, 
die von der Milz ausgehen, ein Gebiet, 
auf dem Vf. besondere Erfahrungen be- 
sitzt, läßt sich feststellen, einmal, daß bei 
Malaria, Typhus und allen sonstigen Affek- 
tionen, die mit einer akuten Milzschwel- 
lung einhergehen, fast konstant Pupillen- 
veränderungen sich finden, dann, daß diese 
Veränderungen in einer Differenz be- 
stehen, wobei die pathologische (meist 
erweiterte) Pnpille die linke ist, ferner, 
daß Milztumor und Anisokorie sich zu- 
einander wie Ursache nnd Wirkung ver- 
halten, so daß die Anisokorie als Symptom 
der Milzveränderung anzusehen ist, 
schließlich, daß die Anısokorie sich er- 
klärt dureh die beständige Erregung, die 
von der abnorm hyperämischen Milz aus- 
echt und direkt auf dem Wege des Sym- 
pathikus oder indirekt durch das Rücken- 
mark zu den Zentren und peripheren 
Balınen gelangt, die der Irisdilatation 
dienen. — (Rif. med. Nr. 40, 1906; I 
Morgagni Riv, 27. Okt. 1906.) 





Beitrag zur Heilung der sexuellen Impotenz mit 
Yohimbin Spiegel. Von N. Luzza. Ref. M° 
Kaufmann, Mannheim. 


Vf. berichtet über zwei Fälle. In dem 
einen handelte es sich um einen 48jährigen 
Mann mit Tuberkulose, im zweiten um 
einen 25jährigen Mann, der einige Jahre 
vorher luetisch infiziert war. In beiden 
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Fällen brachte der Gebrauch des Yohim- 
bins (drei Tabletten täglich) binnen zirka 
14 Tagen Heilung. Inwieweit an letzterer 
die strikt anbefohlene Abstinenz mit 
schuld ist, ist nicht zu entscheiden. Die 
Heilung dauert jetzt bereits über ein Jahr, 
bezw. ein halbes Jahr an. — (Gazz. degli 
osped., 27. Mai 1906.) 





Die subkutane Sauerstofftherapie in der Behand- 
lung der Ischias. Von R. Massalongo und 
G. Danio. Ref. M..Knufmann, Mannheim. 


Die Vf. berichten über 20 Fälle schwe- 
rer Ischias, bei denen sie subkutane Sauer- 
stoffinjektionen (gewöhnlich innerhalb 
eines Monats 10—12 Einzeldosen von 250 
bis 400 em”, aber auch mehr oder weniger) 
angewendet hatten. Innerhalb eines Mo- 
nats heilten 9 aus, 11 brauchten länger, 
aber nie länger als.zwei Monate. Die In- 
jektionen erwiesen sich als in hohem Grade 
schmerzstillend, irgend ein unangenehmer 
Zufall war nie zu verzeichnen. — (Il 
Polielin. Sez. med., H. 9, 1906.) 





Ueber die apoplektiformen Anfälle bei Tabes dor- 
salis. Von Artur Groß. Ref. Fritz Loeb, 
München. 


Im Verlaufe der Tabee können jeder- 
zeit apoplektiforme Anfälle auftreten. 
1. Akzidentelle, als eine rein zu- 
fällige Komplikation der Tabes mit ge- 
wöhnlicher Gefäßerkrankung, Anfälle, die 
bald durch Gehirmblutung, bald durch 
Einbolie, bald durch Thrombose hervor- 
gerufen werden und sich von gewöhnlicher 
Hemiplegie in nichts unterscheiden. 
2. Syphilogene, bedingt dureh spe- 
zifisch syphilitische Hirnarterienerkran- 
kung, Anfälle, deren Vorboten in Kopf- 
schmerzen bestehen, deren Ausfallssym- 
ptome auf den Lieblingssitz der Arterien- 
syphilis hinweisen, von thrombotischer 
Gefäßverstopfung herrühren, oft von kür- 
zerer Dauer und mit anderweitigen Sym- 
ptomen von Gehirnsyphilis vergesellschaf- 
tet sind. 3. Taboessentielle, durch 
die gleiche (metasyphilitische) Toxin- 
wirkung, wie die Tabes selbst, bedingt. 
Anfälle, welche zu den Eigensymptomen 
der Tabes gehören, charakterisiert sind 
durch ihr oft wiederkehrendes flüchtiges 
Auftreten und flüchtiges Schwinden und 
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durch das Fehlen jeder anatomisch nach- 
weisbaren Läsion. — (Dis. Erlangen, 
1906.) 





Eine Operation bei motorischen Lähmungen. Von 
PR.Gersuny, Wien. Ref. A.Haas, München. 


Bei plastischen Operationen im Gesicht 
kommt es vor, daß ein von seiner Inner- 
vation getrennter Muskelteil dem Fazialis- 
gebiet der anderen Seite angegliedert wird, 
ohne daß eine Lähmung zurückbleibt. 
Gersuny schloß daraus, daß bei An- 
schluß eines Muskels, dessen Verbindung 
mit seinem motorischen Nerv unter- 
brochen war, an einen normal innervierten 
Muskel eine Lähmung des ersten Muskeis 
nicht eintrat. Er dachte daher daran, 
durch Vereinigung zweier angefrischter 
Muskeln die Entstehung eines Gebietes 
anbahnen zu können, so daß die Funktion 
des den einen Muskel innervierenden Ner- 
ven von dem anderen übernommen wer- 
den könnte. Den ersten Versuch nach 
dieser Richtung machte Vf. bei einseitiger 
Fazialislähmung mit dem M. orbicularis 
oris, bei dem er nach Durchtrennung in 
der Mittellinie seine nicht gelähmte Hälfte 
in der Nähe des Mundwinkels der kranken 
Seite mit dem gelähmten Muskelteil ver- 
nähte. In kurzer Zeit war die Fazialis- 
lähmung geheilt; da die Lähmung erst drei 
Monate bestand, ist der Fall nicht be- 
weisend. — Bei dem zweiten Falle han- 
delte es sich um eine Lähmung desg 
M. deltoideus. Vf. löste den M. cucullaris 
vom Acromion und der Spina scapulae, 
den M. deltoideus von der Scapula ab und 
vereinigte beide breit miteinander. Nach 
fünf Monaten war die Beweglichkeit des 
Schultergelenks normal, beim Heben des 
Armes kontrahierte sich der M. deltoideus 
kräftig, war nur noch mäßig atrophisch. 
Vom N. accessorius aus war elektrisch nur 
der M. cucullaris erregbar, vom N. axil- 
laris aus keine Kontraktion des M. del- 
toideus. Der N. axillaris war also nicht 
wieder leitungsfähig. Es ist nicht 
ganz klar, auf welchem Wege die Er- 
regung des M. deltoideus zustande kam. 
Das Resultat der Operation war jedenfalls 
sehr befriedigend. — (Wien. klin. Wo- 
chenschr. Nr. 10, 1906.) 
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Physikalische Therapie. 


Zur physikalischen Therapie der chronischen Nieren- 
erkrankungen. Von Privatdozent Dr. Max Herz, 
Meran. Ref. Buxbaum, Wien. 


Bezüglich der Heilwirkung der Wärme 
als eines schweißtreibenden Mitteis bei 
den Erkrankungen der Nieren befindet 
man sich in einer ähnlichen Ungewißheit, 
wie bezüglich des Zusammenhanges der 
Haut- und Nierenfunktionen überhaupt. 
‘s ist besser, einzugestehen, daß wir diese 
Art des Zusammenhanges noch nicht ken- 
nen, als uns mit Hypothesen zu befassen, 
welche auf Kältereize Veränderungen der 
Zirkulation in den Nieren und durch die- 
selben Schädigungen des Parenchyms ent- 
stehen lassen, wo es doch bekannt ist, 
daß sich die gesunden Nieren gegenüber 
den weitgehendsten Druckveränderungen 
im großen Kreislaufe vollständig gleich- 
giltig verhalten. Auch die früher allge- 
mein geglaubte Voraussetzung, daß dureh 
den Schweiß Jie harnfähigen Substanzen 
aus dem Körper ausgeschieden werden 
können, hat sich als hinfällig erwiesen. 
Daß aber akute Nierenentzündungen nach 
Erkältungen selır häufig entstehen, wird 
nicht mehr angezweifelt. Die Durchfeuch- 
tung der Ilaut scheint überhaupt eine 
wichtige Rolle zu spielen. Damit steht ım 
Einklange, daß trockene, warme Luft den 
Nephritikern wohltut. Eine hochtempe- 
rierte trockene Luft ist das Sonnenbad. Die 
Verhältnisse des Sonnenbades sind nur 
im künstlichen Lichtluftstrombade nach- 
zuahmen, d. h. dureh ein elektrisches 
Lichtbad, in welchem die Luft stetig durch 
einen leisen, warmen Luftstrom erneuert 
wird. 

Die Aufgaben der Thermotherapie beı 
Nierenerkrankungen sind: 1. Hautpflege, 
2. Einwirkung von trockener, warmer 
Luft, 3. Schwitzprozeduren, 4. Maßnah- 
men zur Erzielung einer W asserretention 
im Körper, 5. Maßnahmen zur Anregung 
des Herzens. 





Ad 1. Indifferente laue Bäder 2—3mal 
wöchentlich. An diese schließt Vf. ein 
dunkles Luftstrombad von 32—94° und 


2—3 m Geschwindigkeit an. 
Ad 2. Die trockene warme Luft bildet 
den eigentlichen Heilfaktor. Der Körper 
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wird einer intensiven Luftstrahlung aus- 
gesetzt, es soll ein trockenes Brennen auf 
der Haut erzeugt werden. 

Ad 3. Im Lieht-Luftstrombade gibt die 
Haut enorme Wassermassen in Dampf- 
form ab, und zwar an einen Luftstrom 
von 35—40°; sehr starke Schweiße er- 
halten wir in der ruhenden heißen Luft. 
Die größten Schweißausbriüche finden im 
Lichtbade unter Einleitung von erhitzter 
Luft statt. Allen diesen Prozeduren folgt 
ein indifferenter Luftstrom von 30—34". 

Ad 4. Wasserretention hat den Zweck, 
eine starke Harnsekretion hervorzurufen 
und so die Nieren in mildester Form auf 
Kosten des Verdunstungswassers durchzu- 
spülen. Ein Mittel hiezu ist der Aufent- 


halt in mit Wasserdampf gesättigtem 
Raun. Beim Vorhandensein eines Licht- 


Luftstrombades fällt es nicht schwer, die 


W asserdampfabgabe herabzusetzen. 

Ad 5 stehen uns CO.-Bäder zur Ver- 
fügung. Das Licht- Luftstrombad kann 
wegen seiner gleichen Wirkung bei 
Nierenkranken mit CO.-Bad konkurrieren. 
Antor gibt dem ersteren sogar den Vor- 
zug vor dem letzteren und vor allen an- 
deren Wasserprozeduren. Der Autor warnt 
sogar vor verschwenderischen Wasseran- 
wendungen. Er ist bemüht, durch reich- 
liche Verwendung von indifferenten Luft- 
strömen jene Hautveränderungen hervor- 
zurufen, welche als Grundlage der Wetter- 
festigkeit gelten. — (Deutsche med. Wo- 
cehensehr. Nr. 45, 1906.) 

Ueber die Wirkung der Stahlwässer auf den Stoff- 

wechsel. Von Ed. van de Weyer und R. 

Wybauw. Ref. Buxbaum, Wien. 


Folgende Tatsachen sind als feststehend 
anzusehen: 

1. Das Stahlwasser erleichtert die Ei- 
weiß- und Kohlehydratabsorption im 
Darm beträchtlich. 

2. Die Zelltätigkeit in den Geweben, 
unter der Einwirkung des Mineralwassers, 
ist vergrößert, was sich in der relativ ver- 
mehrten Stiekstoffausscheidung und einer 
verminderten Bildung von Harnsäure 
zeigt. 

Die klinische Erfahrung zeigt, daß eine 
günstige Veränderung in der Blutzusam- 
mensetzung bei Blutarmen erst am zehnten 
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bıs zwölften Tag einer Kur sich zeigt. Es 
ist also anzunehmen, daß bei einer Trink- 
kur auch die Wirkung des Klimas, wenu 
auch nur geringe Bedeutung hat, daß die 
Darmabsorption verbessert ist (mit Aus- 
nahme von Fett). Die Wasseraufnalme 
lat eine reiche Diurese zur Folge. Der 
Stickstoffumsatz ist belebt. Die Eisenwir- 
kung zeigt sich, wie gesagt, nach zwölf 
Tagen und erreicht ihr Maximum nach 
längerer Zeit. 

Als zweckmäßige Diät empfiehlt sich, 
Eiweißstoffe und Kohlehydrate zu verord- 
nen, Fette nur in beschränkten: Maße, da 
ihre Absorption erschwert ist. — (Zeit- 
schrift f. phys. u. diät. Ther., Nov. 1906.) 


Chirurgie. 
Hernien. Ref. A. Haas, München. 
1. Die Hernia epigastrica. Von Oskar Jancke. 
2. Hernien der Linea alba (mediane Bauchbrüche). 
Von Dr. Schilling, Leipzig. 


3. Zur Kasuistik der angebornen Hernien der Linea 
alba. Von Prof. Dr. Klaußner, München. 


I. Janceke stellt 21 Fälle von Hernia 
epigastriea zusammen, die in den letzten 
acht Jahren in der ehirurgischen Klinik 
der Berliner Charité operiert wurden. 

Aetiologisch kommt nach Vf. vor allem 
die Durchwucherung der Maschenrämmne 
der Linea alba dureh Fettklümpehen bei 
Fettleibigen in Betracht, welche diese Ma- 
schenräume erweitern. Dann weist Vf. anf 


die durch den horizontalen parallelen 
Faserverlauf geringe Zugfestigkeit der 


Linea alba hin, welche die Entstehung 


von Qnerspalten begünstigt. Fälle von 
direkter Vererbung einer [ernia epi- 


gastrica, also eines Defektes der Linea 
alba, sind einzelne wenige in der Lite- 
ratur beschrieben. 

Der Inhalt der echten Ilerniae epi- 
gastricae besteht meist aus Netz, seltener 
aus Darmschlingen oder Teilen des Ma- 
gens. Unter den Fällen des \fs. fand sich 
einmal ein Magendivertikel im Bruclisack, 
einmal ein Netzzipfel aus dem Omentum 
minus. 

Die Symptome waren in den meisten 
Fällen Magenbesechwerden; in einen 
Falle war der Patient direkt neurastlie- 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


635 


nisch geworden; die erwachsenen Patien- 
ten waren durch ihr Leiden sämtlich ar- 
beitsunfähig. Häufig machten die Kran- 
ken selbst auf den lokalen Befund auf- 
merksam. Der größte der zur Behandlung 
gekommenen Brüche war hühnereigroß, 
die übrigen kleiner, bis zur Erbsengröße 
herab. Fünfmal war die Hernia epi- 
gastrica noch mit anderen Brüchen, bezw. 
Bruchanlagen kombiniert. 

Sämtliche Fälle, bis auf einen, der an 
pestoperativer Pneumonie zugrunde ging, 
wurden glatt geheilt. Die Beschwerden 
verschwanden nach der Operation stets 
vollkommen. 

Naehuntersnehungen über Dauerhei- 
lung hat Vf. nicht angestellt. Zur Ver- 
hütung von Rezidiven empfiehlt er, den 
Patienten einzuschärfen, sich beim Ileben 
von sehweren Lasten nieht hintenüber zu 
neigen, da diese Stellung quere Diastasen 
der Linea alba begünstigt. — (Imang.- 
Diss., Berlin 1906.) | 


2. Schilling will mit seiner 
Abhandlung insbesondere den Prak- 
tiker auf die kleinen Hernien zwi- 
schen Nabel und Processus ensifor- 


mis aufmerksam machen, die in Deutseh- 


land zuerst dureh Richter bekannt 
wurden. Diese Ilerniae epigastricae ` 


findet man gewöhnlich dieht über dem 
Nabel oder nahe dem Prozessus xiphoideus 
meist in der Mittellinie, doch auch öfter 
acitlich davon. Vf. hat bisher nichtbe- 
schriebene, sichelförmig auftretende Her- 
nien links oberhalb des Nabels öfters be- 
obachtet. 


Diese Hernien entstehen dadurch, daß 
die Bindegewebsmaschen der Linea alba 
durch Abmagerung, Ueberdehnung der 
Bauchdeeken oder Ueberanstrengung der 
Bauelinuskulatur undicht werden, so daß 
subperitoneales Fett  hindurchschlüpfen 
kann. Diese subperitoncalen Lipome pro- 
minieren unter der Kutis als Höcker. Sie 
haben gewöhnlich einen Stiel, indem ein 
Gefäß zum Peritonnum führt nnd von 
dem «das Peritoneum parietale trichter- 
förmie nachgezogen werden kann. Da- 
dureh kommt es in vielen Fällen zum Ent- 
stehen eines Bruchsackes, der Netz- oder 
Darmsehlineung bergen kann. Nach 
Plöger waren unter 75 epigastrischen 
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Hemien 31 sogenannte Fettbrüche und 
nur 44 wirkliche Hernien. 

Die Hernia epigastrica findet man 
meist im Alter von 20—50 Jahren; sie 
ist selten bei Frauen und Kindern. 

Aetiologisch können angeborene Lücken 
der Linea alba in Betracht kommen, die 
das Vorkommen bei Kindern erklären. 
Die Durchtrittsstellen der Gefäße werden 
meist von den Hernien benützt. Durch 
langdauernde Ueberanstrengung können 
bei gleichzeitiger Abmagerung die rauten- 
förmigen Maschen gedehnt und durch eine 
forcierte Bewegung dann ein Fetträubchen 
zum Durchtritt gebracht werden. 


Die Diagnose ist schwierig, solange der 
Bruch klein ist. Ist die Hernie einmal 
erbsen- oder kirschgroß, so sieht man 
sie am besten, wenn man sich seitlich von 
dem Patienten, der horizontal auf dem 
Sofa liegt, stellt, ihn husten oder sich auf- 
richten läßt; jede Anstrengung der Bauch- 
decken drängt den Bruch nach vorn. Die 
Bruchpforte ist anfangs ein Querspalt, 
nimmt aber mit dem Wachstum der 
Brüche runde Gestalt an. Die Beschwer- 
den sind häufig unbestimmter Natur: 
vages Ziehen im Leib, Magendruck, Ma- 
genkrämpfe, Dyspepsie, Appetitlosigkeit, 
Obstipation ete. Sehr häufig kehren die 
Schmerzen immer zu einer bestimmten 
Zeit nach der Nahrungsaufnahme wieder 
und können so heftig werden, daß die 
Kranken aus Furcht vor ihnen nichts ge- 
 nießen, kolossal herunterkommen und 
hochgradig nervös werden. Häufig ist die 
Hernie auf Druck äußerst schmerzhaft. 
Für den Nachweis einer echten Hernia 
epigastrica ist das Gefühl eines Anpralls 
(Anspritzen nach Litten) bei Husten 
wichtig; Fetthernien geben dieses Gefühl 
nicht. 

Therapeutisch empfiehlt Vf. bei allen 
epigastrischen Hernien, die Beschwerden 
machen, die Reposition zu versuchen, die 
manchmal auch bei Fetthernien gelinge. 
Zur Retention verwendet er eine elastische 
Leibbinde mit flacher Einlage. Außerdem 
ist bei konservativer Behandlung Ruhe 
und Schonung für längere Zeit nötig. 
Manchmal bringt auch das monatelange 
Tragen eines lleftpflasterkreuzverbandes 
nach gelungener Reposition Heilung. — 
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Allen Kranken, die schnell von ihrem oft 
sehr schmerzhaften Leiden befreit sein 
wollen, ist die einfache und ungefährliche 
Operation anzuraten, nach der bei Fett- 
brüchen 1—2 Wochen, bei echten Brüchen 
3—4 Wochen Bettruhe genügen. Aller- 
dings ist schwere Arbeit, wenn irgend tun- 
lich, für die nächste Zeit nach der Ope- 


ration zu meiden. — (Wien. klin.-therap. 
Wochenschr. Nr. 15, 1906.) 

3. Klaußner bereichert die 
bisher sehr spärliche Kasuistik der 
angeborenen Hermien der Linea alba 
um zwei Fälle. Der eine betrifft 


einen elf Jahre alten Knaben, bei denı 
sich 13cm, vom Schwertfortsatz in der 
Mittellinie eine halbkugelige Geschwulst 
befand, die nach unten vom Nabel be- 
grenzt wurde, ohne mit diesem in Zusam- 
menhang zu stehen. Der Inhalt der Hernie 
war leicht reponierbarer Darm. Die Ope- 
ration wurde in diesem Falle verweigert. 


Der zweite Fall betrifft ein sechs Wo- 
chen altes Kind, bei dem 4cm oberhalb 
des Nabels eine 5cm lange, 3 cm breite 
Bruchgesehwulst bestand, der Bruchsack 
war durch eine bindegewebige Spange in 
zwei Teile geteilt. Die Operation verlief 
ohne Komplikation. Als Inhalt der Hernie 
ergaben sich Dünndarmschlingen und 
Netz. 

In beiden Fällen handelt es sich offen- 
bar um einen angeborenen Defekt der 
Linea alba, die seltenste Ursache der in 
der Linea alba zur Beobachtung gelangen- 
den Hernien. 


Während bei Nabelbrüchen der Kinder 
die bekannten Heftpflasterverbände ge- 
wöhnlich Heilung bringen, bietet diese 
Therapie bei den Hernien der Linea alba 
keine Aussicht, weil hier keine physiologi- 
schen Vernarbungsvorgänge die Bruch- 
pforte verschließen. Nur auf operativem 


; Wege ist hier ein guter Verschluß zu er- 
. reichen und die bisher erzielten Erfolge 
‚ lassen uns diesen Eingriff mit gutem Recht 


schon im frühesten Alter vornehmen. — 
(Münch. med. Wochenschr. Nr. 42, 1906.) 


am —— — 
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Cholelithiasis. 


I. Ueber Gallensteinkolik ohne Ikterus mit beson- 
derer Berücksichtigung der Differentialdiagnose 
des Gallensteinleidens. Von Prof. Dr. Riedel, 
Jena. Ref. A. Haas, München. 

2. Kritische Betrachtungen auf dem Gebiete der 
Therapie Gallensteinkranker. Von Dr. C. R, 
Schürmayer, Berlin. Ref. A. Haas, 
München. 

3. Die Prognose und Therapie der Cholelithiasis im 
Lichte der Statistik und Erfahrung. Von Adolf 
Ritter. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 


I. Der Ausgangspunkt des nicht reell 
lithogenen, entzündlichen Ikterus ist die 
Cholezystitis in ihren verschiedenen Gra- 
den. Diese entsteht fast immer auf dem 
Boden eines Hydrops vesicae felleae; letz- 
terer entsteht langsam im Verlauf an Jah- 
ren. Der oberste, meist größte der in der 
Gallenblase enthaltenen Steine rückt all- 
mählich in den Blasenhals, verlegt den 
Eingang in die Gallenblase, so daß keine 
Galle mehr in sie einströmt. Allmählich 
wird der Gallenfarbstoff resorbiert, ein 
wasserklarer, meist steriler Inhalt bleibt 
zurück. Der Hvdrops der Gallenblase ist 
fertig. Sein Träger merkt von dessen Be- 
stehen nichts, er spürt auch nicht die An- 
sammlung von Eiter in der Gallenblase, 
bis der sogenannte (rallensteinkolikanfall 
einsetzt. 

Als Ursache einer solchen Attacke kön- 
nen wir zuweilen ein Trauma nachweisen, 
wie Aufheben einer schweren Last, brüske 
Palpation, Fahren auf holperigen Wegen 
ete. Die Attacken verlaufen, je nach dem 
Inhalt der Gallenblase, verschieden. 

Steckt ein Schlußstein im Blasenhals 
und beherbergt die Gallenblase nur steriles 
Serum, so kann der oder die Steine voll- 
kommen ruhig bleiben, es braucht keine 
Attacke aufzutreten, höchstens zeigen sich 
leichte Störungen, wie Nichtvertragen 
schwerer Speisen, [Tebelkeit nach Fahren 
auf holperigen Wegen ete. Nicht allzu 
selten etabliert sich aber in einer solchen 
Gallenblase, ohne daß jemals Koliken be- 
standen, in späteren Jahren ein Karzinom. 
Gewöhnlich jedoch kommt es zu Anfällen, 
anfangs ganz leichte Schmerzen in der 
Oberbauchgegend, später besteht dort 
neben intensiveren Schmerzen lokaler 
Meteorismus, oft kommt es jetzt auch zum 
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Erbrechen. Bei diesen leichteren Fällen 
wird nun gewöhnlich ein Magenleiden 
diagnostiziert, obwohl die Abtastung der 
Gallenblasengegend, wenn auch keinen 
Tumor, so doch zirkumskripte Schmerz- 
haftigkeit ergeben haben würde. Differen- 
tialdiagnostisch kommen von ener- 
krankungen höchstens kleine Ulcera pylori 
ohne Stenosenerscheinungen in Betracht. 
Diese sind, solange Stenosenerscheinungen 
fehlen, von Geallensteinkoliken nicht zu 
unterscheiden. Bei den häufigeren Ulcera 
antri pylori ist der Schmerz in der Mittel- 
linie lokalisiert; das ist bei Gallensteinen 
nur ausnahmsweise der Fall. Ulcera duo- 
deni machen differentialdiagnostisch große 
Schwierigkeiten gegenüber Gallensteinen, 
solange Stenose fehlt, wenn nicht bei der 
Attacke ein palpabler Gallenblasentumor 
entsteht. Fühlt man einen solchen Tumor 
bei einem Schmerzanfall in der Ober- 
bauchgegend, so muß man wiederum an 
Wandernieren denken, die häufig genau 
dieselben Symptome machen, nur daß bei 
einem durch sie bedingten Kolikanfall der 
Schmerz nach hinteni abwärts schießt. 
Außerdem können differentialdiagnostisch 
in Betracht kommen: Adhäsıonen, Lues 
der Leber und der Gallenblase, Schnür- 
leber, beginnende Karzinome im rechten 
Leberlappen. 


Schwere, auf infizierter Basis ein- 
setzende, meist mit Fieber verlaufende 
Attacken von Cholezystitis machen typi- 
sche, kaum zu verkennende Symptome: 
Rasche Auftreibung der Oberbauchgegend, 
exzessives Erbrechen, enorme lokale 
Schmerzhaftigkeit. Differentialdiagno- 
stisch kommt hauptsächlich Appendizitis 
in Betracht (bei aufwärts geschlagener 
Appendix wird der Irrtum oft erst bei der 
Operation aufgedeckt), ferner akute cite- 
rige Pankreatitis oder Fettnekrose des 
Pankreas, Vereiterung von Echinokokken 
und Angiomen der Leber, Durchbrüche 
von Ulcera pylori et duodeni in präfor- 
mierte Adhäsionen, dann eventuell Pyone- 
phrosis dentra und gedrehte Netztumoren. 


Die schwersten Attacken führen akut 
zum Durchbruch der Gallenblase entweder 
in ein vorher verklebtes Hohlorgan oder 
in die freie Bauchhöhle. In der Mehrzahl 
der Fülle verlaufen ja die Durchbrüche 


638 


sehleichend, aber trotzdem machen sie des 
üfteren auch : stürmische Erscheinungen. 
3ei Perforation in die freie Bauchhöhle 
geht der Kranke olıne rasche Operation 
Sa zugrunde. In diesen letzten, ganz 
schweren Fällen wird der lokale Befund 
selten eine sichere Diagnose erlauben, 
höchstens wird die Ananınese vorausge- 
gangener Gallensteinkoliken auf den rich- 
tigen Weg führen. 

Zum Schluß bespricht Vf. noch die 
Therapie des Gallensteinleidens. War der 
erste Anfall bei einer reell lithogenen 
Gallensteinkolik mit Ikterus erfolgreich, 
so soll man zuwarten, da der Kranke nach 
diesem einen Anfall geheilt bleiben kann. 
Jeden erfolglosen Anfall betrachtet Vf. 
als Indikation für die Exstirpation der 
Gallenblase. Ist ein Anfall von Anfang 
an sehr stürmisch, droht eine eventuelle 
Ruptur der Gallenblase, so soll man sofort 
operieren. Sind die Steine nach mehreren 
erfolglosen Anfällen zur Ruhe gekommen, 
so operiert man à froid. — Nach Vf. kann 
die Diagnose Gallenstene auch ohne 
Ikterus in 90 der Fälle gestellt werden. 
Er schließt mit folgendem Satz: „Der 
größere Giallenstein soll entfernt werden, 
bevor er in den Duetus choledochus ein- 
tritt, resp. in die freie Bauchhöhle per- 
foriert oder die Entwicklung eines Car- 
cinoma vesicae felleae anregt, und zwar 
am besten mit der Gallenblase selbst." — 
(Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung Nr. “T, 
1906.) 


2.Schürmayer polemisiert gegen 
die jüngsten V eröffentlichungen Kehrs, 
welche die C'holezystektomie als völlig un- 
schädliche Operation bezeichnen und sie 
zu einer Art von Normaloperation beı der 
chirurgischen Behandlung der Gallenste!n- 
krankheit stempeln wollen. Vf. glaubt, 
da6 sich das Fehlen der in der Gallen- 
blase stets disponiblen größeren Gallen- 
menge schädlich geltend macht, wodurch 
eine hohe Reizbarkeit. des Magens und eine 
Verminderung der Leistungsfähigkeit des 
Magendarmtraktes entstehe, die für das 
fernere leben der Kranken eine strenge 
Diät erfordern. Außerdem entstehe da- 
durch hochgradige Verstopfung, die Stühle 
würden äußerst hart und fest. Alle diese 
Nachteile seien bedingt dureh chronische 
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Cholapenie, die sich einwandsfrei aus der 
Untersuchung der Fäkalien ergebe. — 
An der Leber selbst glaubt der Vf. im An- 
schluß an die Zystektonue lokale Schwel- 
lungen nachweisen zu können, die er als 
örtliche chronische Cholangitis anspricht, 
hervorgerufen durch die fortwährende 
Reizung des Leberparenchyms. Durch 
funktionelle Schwäche infolge von Ueber- 
anstrengung der Leber, durch Mangel der 
physiologischen Regulierung der normal 
intermittierenden Grallensekretion, trete 
eine besondere Art von Ikterus auf, bei 
dem die Patienten nach Stunden ihre 
Farbe vom leichtgelben bis zum natür- 
lichen Kolorit wechseln. 

Weiterhin werde durch die Ausfüllung 
(les nach der Ektoinie bleibenden Wund- 
trichters mit starrem Bindegewebe die 
respiratorische V erschieblichkeit der Leber 
bedeutend gehemmt. Diese respiratorische 
Verschiebliehkeit ist nun ein Hauptregu- 
lator der Gallensekretion, und dureh Ein- 
schränkung der Atemexkursion (er Leber 
wird auch diese nachteilig beeinflußt. ` 

Vf. verwirft die Ektomie als Normal- 
verfahren, weil aus der Entfernung der 
| Gallenblase schwerwiegemle Veränderun- 
gen des Leberstoffwechsels resultieren 
können, dann, weil in der Technik dieser 
Operation das spätere Auftreten von Ad- 
häsionen bedingt ist und endlich, weil sie 
in den vom V f beobachteten Fällen nicht 
imstande war, echte Rezidive zu verhin- 
dern. — (Alle. med. Zentr.-Zte. Nr. 28, 
1906). 


3. Die reiche Erfahrung Ritters 
(4000 Fälle), wie das Ergebnis der Sta- 
tistik spricht dafür, daß die C'holelithiasis 
in weitaus den meisten Fällen durch innere 
Behandlung in das für den Patien- 
ten erwünschte Latenzstadium zu bringen 
ist, so «daß die operative Behandlung nur 
fiir eine relativ geringe Anzahl von Fällen 
in Betracht kommt. Abgesehen von den 
Fällen, wo eine absolute Indikation zur 
Oper ation besteht, ist es Sache des Pa- 
tienten, nach wahrheitsgetrener Darstel- 
lung deri Chancen durch den Arzt, zu ent- 
scheiden, ob er seine Sehmerzen weiter 
tragen oder sich der Operation unter- 
werfen will, zumal durchaus keine abso- 
lute Garantie gegeben werden kann, daß 


— 
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mit der Operation die Beschwerden völlig 
verschwinden. (Zurückbleiben von Steinen, 
Verwachsungen, echte Rezidive!) An die 
Spitze der Mittel der inneren Medizin ge- 
hört die Karlsbader Kur; ein Ausdehnen 
derselben über die üblichen Wochen, wie 
Fink verlangt, ist für das Gros 
der Fälle unnötig; ein Hinausgehen 
über .die Menge von 600—1000 cm’? 
Wasser täglich (Deeker) ıst für die 
Verdauungsorgane nicht gleichgiltig. 
Von den neuerdings zahlreich emp- 
fohlenen ‚„Gallensteinmitteln‘‘ scheint das 
Chologen ım Gegensatz zu den meisten 
anderen nicht ganz wirkungslos zu sein; 
doch sind die von der Ursprungsstätte des 


Y 
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Mittels empfohlenen Dosen zu hoch. Von 

Urizedin sah Vf. keine Erfolge; die Er- 

folge der Salizylsäure werden gerühmt. 

Große Dosen Olivenöl, wie sie gegen- 

wärtig viel verordnet werden, hält Vf. 

nicht für harmlos, kleine Dosen dagegen 

(eßlöffelweise) für günstig wirkend durch 

Regulierung der Darmtätigkeit. — (Mün- 

chener Med. Wochenschr. Nr. 33 u. 34, 

1906.) S7 
Appendizitis. 

. Schmerz im Epigastrium als Sympton der Appen- 
dizitis. Von H. Huchard. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannlıeim. l 

2. Ueber die crurale Venenentzündung appendiku- 
lären Ursprungs. Von H. Leontieff. (Aus 
der chir. Universitätsklinik in Lausanne.) Ref. 
Fritz Loeb, München. 

3. ist eine chronische Entzündung des Wurmfort- 
satzes die Vorbedingung für den akuten Anfall? 
Von L. Aschoff. (Aus dem patholog. Institut 
der Universität Marburg.) Ref. F. Perutz, 
München. 

4.Die chirurgische und interne Behandlung der 
Appendizitis. Von Prof. Dr. Th. Rumpf, Bonn 
Ref. Fritz Loeb, München. 


I. An der Hand eines typischen Falles 
weist Huchar.d auf die praktisch wieh- 
tige Tatsache hin, daß das einzige Sym- 
ptom einer chronischen Appendizitis hef- 
tige, eine (Grastrosukorrhöe vortäuschenidle 
Schmerzen im Epigastrium sein können. 
— (Journ. des Pratie. Nr. 27, 1906.) 

2. Unter die Zahl der Komplikationen 
der Appendizitis, die auf eine allgemeine 


i 
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Infektion des Organismus zurückzuführen | 


sind, muß ıman auch die Phlebitis der un- 
teren Extremitäten zählen, die am häufig- 
sten linkerseits sitzt. Bezüglich der selte- 
neren Entzündung der Vena cruralis 
dextra muß man ein Vorschreiten von 
einem Thrombus der linken Schenkelvene 
annehmen, also eine primäre Infektion 
durch Kontiguität. Das Auftreten einer 
Phlebitis der Vena ceruralis hängt nur von 
der Virulenz der Infektion und nicht von 
der Form der Appendizitis ab. Die Pro- 
gnose ist ernster und zurückhaltender, 
denn der Kranke befindet sich fortwährend 
in der Gefahr einer Lungenembolie mit 
allen ihren unglücklichen Konsequenzen. 
Nur die ehirurgsiche Intervention kann 
der Etablierung einer Phlebitis zuvor- 
kommen. Die Operation soll sofort nach 
dem ersten appendikulären Anfall ausge- 
führt werden, eventuell wird man in zwei 
Sitzungen operieren, d. h. zuerst durch 
eine einfache Inzision (len Abszeß eröffnen 
und dann erst später, nach Verschwinden 
der akuten Symptome, den erkrankten 
Wurmfortsatz entfernen. Die bereits be- 
stehende Phlebitis ist keine Gegenanzeige 
zu einem operativen Eingriff. Man ergreife 
alle Vorsichtsmaßregeln, um eine Embohe 
zu verhüten. Die Behandlung der Ent- 
zündung der Vena cruralis unterscheidet 
sich in nichts von derjenigen anderer 
Venenstämme. — (Gvnäkol. helv. Nr. 6, 
1906.) *) 


3. Aschoff wendet sich gegen die 
von Riedel aufgestellte Lehre, daß (en 
akuten Anfall das von Riedel als Ap- 
pendicitis granulosa bezeichnete Stadium 
vorausgehen müsse. Auch ergibt die 
Kritik der von Karewskı, besonders 
aber von Oberndorfer angestellten 
Untersuchungen, die die Riedelsche 
Lehre stützen sollen, daß es sich bei den 
dort beschriebenen Granulationsprozessen 
teils um Ausheilungsvorgänge sogenannter 
Wandabszesse, teils um hyperplastische 
Vorgänge im myeloiden Gewebe der 
Submukosa handelt. Die Verschiedenheit 
des Materials (Leichen oder Operations- 
material) bedingen zum Teile die abwei- 
chenden Befunde in der Schleimhaut. und 





*, Siehe die Referate über Phlebitis in Heft 4, 
Seite 201 und 202. 
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inn Drüsengewebe und tragen Schuld an 
der verschiedenen Deutung. — (Deutsche 
med. Wochenschr. Nr. 25, 1906.) 


4. Jede Appendizitishateine durch Mikro- 
organismen bedingte Aetiologie und einen 
infektiösen Kern. In Ausnahmefällen sind 
die Mikroorganismen abgestorben. Die 
hauptsächlichsten Gefahren, welche dieser 
Kern mit sich führt, sind von dreierlei Art: 

a) Die Infektionserreger dringen in- 
folge einer Perforation des Appendix in so 
großen Mengen in den Peritonealraum ein, 
daß die Schutzkräfte des Körpers ver- 
sagen, und der Tod an allgemeiner Peri- 
tenitis erfolgt. 

b) Die Infektionserreger rufen intra- 
peritoneale oder extraperitoneale, zunächst 
abgekapselte Abszesse hervor, die even- 
tuell unter das Zwerchtell gelangen und 
die Pleurahöhle infizieren, auch wohl in 
den Darm und die Blase durchbrechen. So- 
lange dieselben bestehen, ist stets die Ge- 
fahr einer allgemeinen Peritonitis oder 
Sepsis vorhanden. 

c) Die Infektionserreger brechen in 
größere Venen durch und führen zu 
Abszessen in der Leber, deren Umgebung 
oder zu allgemeiner Sepsis. 

d) Die Infektionserreger führen zu ent- 
zündlichen Verdiekungen des Peritone- 
ums, zu mannigfachen Schwarten- und 
Sırangbildungen, welche Gefalıren für die 
Funktionen des Darmes und der übrigen 
Unterleibsorgane im (Tefolge haben. 

Die ärztliche Aufgabe besteht primo 
loco in der Entfernung des infektiösen 
Kernes, soweit diese Entfernung in dem 
Stadium der frischen Entzündung nicht 
größere Gefahren setzt, als die Operation 
nach dem Abklingen der akuten Entzün- 
dung. 

a) Deshalb ist bei dem Drohen oder 
dem Bestehen einer allgemeinen Peri- 
tonitis sofort zu operieren, zumal sich ge- 
zeigt hat, daß auch derartige schwere 
Fälle in einen gewissen Prozentsatz der 
Heilung fähig sind. An eine drohende 
Peritonitis muß man denken, wenn am 
zweiten Krankheitstage der Tumor ın der 
Fossa 1lenevecalis fehlt, die Bauehmmsku- 
latur gespannt, die Zwerehfellatmung be- 
schränkt und der Puls hoch jist. 

b) Weiterhin sind alle Fälle mit Abszeß- 


bildung nach gestellter sicherer Diagnose 
zu operieren, indem dem Eiter der Weg 
nach außen gebahnt wird. Die Statistik 
weist darauf hin, daß vom dritten Tage 
an in der ersten Woche der Erkrankung 
chirurgische Eingriffe größere Gefahren 
bedingen, als der Verlauf unter konser- 
vativer Behandlung. Ob gleichzeitig mit 
der Entleerung des Eiters die Entfernung 
des primären Infektionsherdes angebracht 
ist, hängt von dem Einzelfall ab. 


c) Auch bei bestehenden Erscheinungen 
von allgemeiner Sepsis wird die Entfer- 
nung des Ausgangspunktes versucht wer- 
den missen. 

Soweit die Gefahr einer allgemeinen 
Peritonitis oder die Bildung von größeren 
Eiterherden durch den infektiösen Kern 
gering erscheint, empfiehlt es sich, die 
operative Entfernung des Appendix bis 
zum Abklingen der akuten Entzündung zu 
verschieben. 

Die Schwierigkeit liegt hier vor allem 
in der Diagnose und der Prognose. Fälle, 
in welchen am ersten Tage der Erkrankung 
(vom ersten Schmerzanfall an gerechnet) 
das Symptomenbild eine große Schwere 
zeigt (stärkeres Erbrechen, Aufgetrieben- 
sein des Leibes, Beschränkung der Zwerch- 
fellatmung, Spannung der Bauchmuskeln, 
Puls von 120 (wobei das Fieber weniger 
ausschlaggebend ist), oder Erscheinungen 
von Deus, sind möglichst sofort zu ope- 
rieren, da die Operation in solchen Fällen 
geringere Gefahren birgt, als das Bestehen 
der Krankheit. Auch am zweiten Krank- 
heitstage ist bei starken peritonealen Er- 
scheinungen sofort zu operieren. 

Ganz leichte Fälle mit schmerzhaften 
Koliken des Appendix und Druckempfind- 
lichkeit des Me. Burn evy sehen Punktes 
werden nach gestellter Diagnose der Ope- 
ration zuzuführen sein. (? Ref.) Ihre Be 
handlung im Schmerzanfalle wird vor 
allem in der Linderung der Schmerzen 
oder der Krämpfe bestehen. Da in solchen 
Fällen kein Fieber vorhanden ist, so dürfte 
es nieht notwendig sein, die Operation erst 
Wochen nach überstandenem Anfall aus- 
zuführen. 

Fälle, welehe am ersten Tage ein leich- 
te» Krankheitsbild darbieten (geringes 
Fieber, Puls von S0--90 bei Schmerzen 
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und ausgeprägtem Tumor in der Ileocökal- 
gegend), geben, von unberechenbaren Zu- 
fällen abgesehen, eine gute Prognose und 
erlauben bei sachgemäßer Behandlung die 
Verschiebung -der Operation bis zum Inter- 
vallstadium. Das Gleiche gilt einstweilen 
für Fälle, welche zwar am ersten Tage mit 
Fieber, einem Puls von 100—110 mit den 
geschilderten Schmerzen einsetzen, aber 
schon am zweiten Tage nach der Bettruhe 
vu. s. w. einen Rückgang des Fiebers und 
des Pulses auf etwa 100 zeigen, während 
jedes schwerere Symptom fehlt. Die Ver- 
schiebung der Operation ist umso eher ge- 
stattet, wenn ein umschriebener Tumor 
in der Ileocökalgegend beweist, daß um 
den erkrankten Appendix eine gewisse 
Schutzniauer sich gebildet hat. Ist das 
nicht der Fall, so muß man fürchten, daß 
der Appendix eine anormale und ungün- 
stige Lage hat, welche für operatives Vor- 
gehen ins Gewicht fällt. 

Vom dritten Tage an empfiehlt sich, so- 
weit nicht eine Indicatio vitalis vorhan- 
den ist, von einer intermediären Operation 
abzusehen und die konservative Behand- 
lung durchzuführen unter Anwendung 
strengster Ruhe, Beschränkung der Nah- 
rung, Opiumdarreichung und Kälteeinwir- 
kung bis zum Abklingen starker lokaler 
Schmerzen, oder solange dieselbe ver- 
tragen wird. 

Da aber der appendizitische Anfall in 
der Regel wiederkehrt, und nur ganz aus- 


nahmsweise nach einer Anzahl von 
Attacken ausbleibt, da ferner jede 
Wiederkehr in kürzester Frist die 


(refahren einer allgemeinen Peritonitis 
oder einer Sepsis mit sich führt, so 
ist einige Zeit nach Ablauf des ersten 
zweifellosen Anfalles, resp. nach ge- 
stellter Diagnose der gefährliche Gast ope- 
rativ zu entfernen. Nach den seitherigen 
Erfahrungen empfiehlt es sich, die Ope- 
ration etwa sechs Wochen nach abgelan- 
fener Appendizitis auszuführen. Die 
eleiche Indikation besteht in Fällen mehr 
schleichend verlaufender Appendizitis oder 
appendizitischer Beschwerden. 
Rezidivierende Appendizitis ist ebenso 
zu behandeln, wie der akute frische Fall; 
es empfiehlt sich nicht, allzu sehr darauf 
zu bauen, daß durch vorhergegangene 
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Attacken ein gewisser Wall gegenüber der 
diffusen Peritonitis sich entwickelt hat. 
Besonders solche Rezidive, die nach jahre- 
langem freien Intervall auftreten, können 
sehr schwer verlaufen. 

Gegen den prinzipiellen Ersatz der In- 
tervalloperation durch Frühoperation bei 
einem Rezidiv von Appendizitis, wie ihn 
Sprengel vorschlägt, hat Rumpf 
das Bedenken, daß die Frühoperation eine 
erößere Mortalität aufweist, als die fast 
gefahrlose Intervalloperation. Bei voran- 
ecgangenen, besonders schweren Attacken 
von Appendizitis, deren Träger die nach- 
herige Intervalloperation versäumt haben, 
wird es sich empfehlen, der Indikation für 
die Frühoperation größeren Raum zu ge- 
währen. 

Die Prophylaxe der Appendizitis be- 
ruht, soweit sie iiberhaupt möglich ist, in 
dem Fernhalten von schädlichen Sub- 
stanzen (Fremdkörpern, Mikroorganis- 
men, ungekochten Speisen), von der Ein- 
fuhr in den Magendarmkanal, in der 
Sorge für rationelle Ernährung und regel- 
mäßige Entleerung des Darmes. — (Zeit- 
schrift f. ärztl. Fortbildung Nr. 16, 1906.) 





Ueber die chirurgische Behandlung der Bauchfell- 
tuberkulose. Von Primararzt Dr.K.Büdinger, 
Wien. Ref. A. Haas, München. 


Seitdem Ulrich Rosa und Birch- 
grevink fast gleichzeitig nachwiesen, 
daß Spontanheilungen der Peritoneal- 
tuberkulose relativ häufig sind, ist für und 
gegen die Laparotomie bei dieser Erkran- 
kung viel geschrieben worden. Vf. betont 
mit Recht, wie schwer die Entscheidung 
der Kardinalfrage ist, nämlich ob es Fälle 
gibt, welche nicht bei exspektativer, wohl 
aber bei operativer Behandlung heilen, 
ob die Laparotomie vermag, die Heilung 
anzubahnen oder zu beschleunigen. Die 
Schwierigkeit liegt darin, daß sich eine 
nach der Operation eventuell noch fort- 
bestehende trockene Peritonitis in den 
allermeisten Fillen unserer Beobachtung 
entzieht. Hat man doch Jahre nach der 
Operation bei Patienten, die an interkur- 
renten Krankheiten mitten in scheinbarem 
Wohlbefinden zugrunde gingen, das Peri- 
toneum mit Knötchen übersät gefunden. 
Fine einigermaßen plausible Theorie für 
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die Wirkung der Laparotomie bei der 
tuberkulösen Peritonitis gibt es nicht, der 
operative Eingriff ist also theoretisch 
schlecht begründet, auch nicht ganz unge- 
fährlich, und dennoch behauptet cr sich. 
Das rührt einmal von deın „faszinieren- 
den“ Eindruck, den die Operation so oft 
macht, wenn sie bei Menschen zum Ver- 
schwinden aller ° Krankheitssymptome 
fülırt, bei denen vorher alle ILilfswmittel 
der inneren Therapie fruchtlos versucht 
waren; dann aber hat die Operation oft die 
Bedeutung einer kausalen Therapie, wenn 
es gelingt, den primären Herd, z. B. eine 
Tube, zu entfernen. 

In Bezug auf die technische Seite legt 
Vf. keinen Wert auf die vollständige Ent- 
leerung des Exsudats, dann drainiert er 
nicht, da er sich für den Fall einer 
Wiederansammlung des Exsudats eine 
widerstandsfähige Narbe sichern will. 

Will man operieren, so soll man nicht 
allzu viele Zeit mit internen Mitteln ver- 
säumen und den Eingriff vornehmen, so- 
lange die Mazies noch nicht allzu hoch- 
geradig ist. 

Die trockene Peritonitis tu- 
bereulosa an sich gibt keine Indi- 
kation zur Operation; Fehldiagnosen 
haben bei ihr schon oft zu operativen Ein- 
griffen geführt, meist aber sind es ihre 
l"olgezustände (Darmverschluß durch ab- 
knickende Verwachsungen ; hochsitzende, 
die Ernährung störende Darmfisteln), die 
solche erfordern. Sehr oft ist ja die 
trockene Form nicht diagmostizierbar. Im- 
merhin ist aber schon oft ein überraschen- 
des Zurückgehen tuberkulöser Infiltrate 
nach der Operation beobachtet worden. 

Bei der ulzeröseiterigenForm 
ler tuberkulösen Peritonitis läßt sich 
durch Eröffnung der Abszesse öfters eine 
Hebung des Allgemeinbefindens erzielen. 
— (Wien. med. Presse Nr. S u. 9, 1906.) 


—— 


Die konservative und operative Behandlung der 
Knochen- und Gelenktuberkulose. Von Dr. J. 
Bogdanik, Krakau. Ref. A. Haas, München. 


Vf. betont die Notwendigkeit des Imn- 
dividualisierens auch bei der Behandlung 
der Tuberkulose der Knochen und Ge- 
lenke. Die konservativen Maß- 
nahmen sind heute sehr ausgebildet, sie 
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haben durch das Biersche Stauungsver- 
fahren eine wertvolle Bereicherung er- 
fahren. Von der Kombination der Jodo- 
forminjektionen mit Stauung hat Vf. 
keine guten Resultate gesehen; er wendet 
daher die eine oder die andere Methode 
an. Bei der Kniegelenktuberkulose war 
Vf. mit der Stauungsmethode im allge- 
meinen nicht zufrieden. 

Versagt die längere Zeit fortgesetzte 
konservative Behandlung, so nimmt Vf. 
seine Zuflucht zuroperativen Behand- 
lung: bei Osteomyelitis tuberculosa wer- 
den die Herde eröffnet und entfernt ; dann, 
14 Tage nach der Operation, wird gestaut, 
worauf sich die Höhlen gewöhnlich rasch 
ausfüllen. Bei den (Gelenken wird rese- 
ziert; für das Fußgelenk empfiehlt Vf. 
wiederum warm seine Resektionsmethode. 
Auch die sozialen Verhältnisse der Kran- 
ken können zur Operation nötigen. — Sehr 
schlechtes Allgemeinbefinden, vorgerück- 
tes Alter erheischen auch heute noch die 
Amputation. — (Wien. klin.-therap. Wo- 
chenschr. Nr. 11, 1906.) 





Ueber den Biutbefund bei der Bierschen Stauungs- 
therapie. Von Dr. E. Stahr. (Aus der chirur-. 
gischen Abteilung des St. Lazarus-Hospitals, 
Krakau.) Ref. A. Haas, München. 


Vf. hat in zehn Fällen, bei welchen die 
Biersche Stauung angewandt wurde, ge- 
naue Blutuntersuchungen vorgenommen. 
Es hat sich als sicher herausgestellt, daß 
in dem gestauten Körperteil eine lokale 
Leukozytose entsteht, und zwar schon 
dann, wenn die Gewebe noch nicht mit 
Serum durchtränkt sind. Die überwiegende 
Vermehrung erfahren die Lymphozvten. 

Zur Erklärung der Leukozytose ist vor 
allem die Verlangsamung des Blutstroms 
heranzuziehen, ferner eine gesteigerte 
Chemotaxis, da die von dem Krankhleits- 
herd ausgehende Noxe hinter der Binde 
sich ansammelt, endlich eine gesteigerte 
Produktion der hämatopo@tischen Organe 
des betreffenden Gliedes, da wir ja aus 
Biers eigenen Versuchen wissen, daß 
die Hyperämie sich auch anf das Knochen- 
mark erstreckt. | 

Durch die lokale Leukozytose steigt 
auch die Phagozytose, die sicher bei der 
Wirkungsweise der Stauung ein wesent- 
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liches Moment ist. — (Wien. klin. Wo- ! handlung der Schwangeren eine beredte 


chensehr. Nr. 9, 1906.) 


— u... 


Geburtshilfe. 


Kindersterblichkeit bei engem Becken. Von August 
Werner. (Aus der Universitäts-Frauenklinik 
zu Gießen.) Ref. Fritz Loeb, München. 


Von 254 Geburten bei engem Beeken 
waren 194 spontan verlaufen, 60 mußten 
künstlich beendet werden. Ebenso wie bei 
normal gebauten Frauen die spontanen 
Geburten die besten Resultate in Bezug 
auf das Leben des Kindes geben, haben 
sie auch in den Fällen des Vfs. die ge- 
ringste Mortalitätsziffer, 35%, zu ver- 
zeichnen. Der Tod «dieser Kinder war 
dureh eine tiefe Asphyxie, die sich infolge 
des langsamen und besehwerlichen Durch- 
trittes durch «den verengten Beekenkanal 
eingestellt hatte, bedingt worden. 
(Diss., Gießen 1906.) 





Lumbalpunktion bei puerperaler Eklampsie. Von 


F. Proud. Ref. A. Haas, München. 


Proud hat in zwei Fällen von Eklamp- 
sie, wo nach der Geburt die Anfälle nicht 
aufhörten, die Lumbalpunktion mit Er- 
folg angewandt. Er empfichlt, in derar- 
tigen Fällen das Verfahren zu versuchen. 
— (Brit. Med. Journ. Nr. 2360, 1906.) 


— — n 


Die Morbidität im Wochenbette bei präzipitierien 
Geburten. Von Anton Baumann. Ref. Fritz 
Loeb, München. 


Obgleich bei präzipitierten Geburten 
Rißverletzungen häufiger vorkommen als 
bei normalen, ist die Art der Verletzung 
nicht schwerer wie bei diesen. Auch die 
Heilung nimmt keinen von dem gewöhn- 
lichen abweichenden Verlauf. Dagegen ist 
die Morbidität im allgemeinen bei prä- 
zipitierten Geburten größer wie bei den 
normal verlaufenden. Die Schwere der Er- 
krankung überwiegt aber nicht diejenige 
nach normalen Geburten. Die regelmäßig 
in der Vulva und Vagina vorhandenen 
Keime sind in der Regel ziemlich harmlos. 
Es komnen aber bei präzipitierten Gebur- 
ten viel mehr Erkrankungen vor, eine Tat- 
sache, die für die prophylaktische Be 


Sprache spricht. Die exogene Infektion 
bleibt immer das Wichtigste; denn die 
ganz unberührten präzipitierten Geburten 
sind viel besser daran als die berührten. 
— (Diss., Gießen 1906.) 





Unstillbares Erbrechen in der Schwangerschaft. 
Von Williams. Ref. M. Kaufmann, 


Mannheim. 


Das unstillbare Erbrechen der Schwan- 
geren kann auf drei verschiedenen Fak- 
toren beruhen, auf Reflexwirkung, auf 
einer Neurose oder auf einer Toxämie. 
Eine Reflexwirkung kann ausgehen von 
Abnormitäten des Genitaltraktes oder de~ 
Ovulums; ihre Beseitigung beseitigt auch 
das Erbrechen. Besteht eine Neurose, so 
handelt es sich meist um hysterieartige 
Zustände; in den meisten Fällen von 


Schwangerschaftserbrechen liegt diese 
Form : vor; sie wird bekämpft durch 


Ruhekur und Sugeestivbehandlung. Der 
toxämische Typus ist verbunden mit cha- 
rakteristischen Aenderungen des Stoff- 
wechsels und in übel ansgehenden Fällen 
schließlich mit solchen in der Leber, ähn- 
lich denen bei der akuten gelben Atrophie: 
in akuteren Fällen kann diese Form in 
8—10 Tagen töten, in chronischen kann 
sie Wochen und Monate bestehen. Wäh- 
rend man bei den beiden anderen Formen 
keine Urinveränderungen findet, ist bei 
der toxämischen der llarnstoff auf Kosten 
des NH, vermindert; letzterer kann bis 
46% des Gesamt-N enthalten. Dieses Ver- 
halten dient als diagnostisches Erken- 
nunegszeichen der toxämischen Form, wie 
die Genitaluntersuchung für die reflektori- 
sche; sind beide ausgeschlossen, so handelt 
es sich um die neurotische. Die Prognose 
der beiden letzteren ist bei geeigneter Be- 
handlung sehr gut, so daß es selten zu 
künstlicher Frühgeburt kommt; bei «der 
toxänıischen Form kann letztere allein das 
üble Ende abwenden, und das nieht immer. 
— (John Hopkins Hospital Bull., März 
1906.) 
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Urologie. 
Hypertrophie der Prostata. Ref. A.Haas, 
München. 
1. Ueber Prostatahypertrophie.. Von Dr. Otto 
Zuckerkandl. 


2. Ueber die durch Prostatahypertrophie bedingten 
Harnstörungen und ihre operative Behandlung. 
Von C. Ostermann, Braunschweig. 

3. Ueber Prostatektomie. Von Gustav Lochner, 
Aachen. | 


I. Nach einem kurzen geschichtlichen 
Ueberblick über die verschiedenen Theo- 
rien der Natur der Prostatahypertrophie 
bespricht Vf. zunächst die Anatomie der 
hypotrophischen Prostata, die kaum je- 
mals gleichmäßig ist, da bald der eine, 
bald der andere Anteil von der Hyper- 
trophie betroffen wird: bald ist nur der 
vesikale Anteil hypertrophiert, bald nur 
der vom Rektum tastbare Teil, bald beide. 
Durch Erhebung der Prostata gegen die 
Blase wird die Blasenmündung verschie- 
den verändert: zapfen- und ringförmige 
Bildungen flankieren oder umgeben die 
Mündung der Harnröhre oder es entsteht 
durch Hebung der hinteren Sphinkteran- 
teils ein Wall ete. Häufig wird die Blasen- 
mündung durch die Seitenlappen der Pro- 
stata zu einem engen Spalt zwingenförmig 
komprimiert. 

Die Untersuchung bei Prostatahyper- 
trophie ist zunächst eine rektale in 
Knie-Ellenbogenlage; der in den Mast- 
darın eingehende Finger stellt fest, ob die 
Prostata weit nach abwärts reicht, ob die 
Lappen seharf umschrieben sind oder ob 
die Prostata diffus in die Blasenwand über- 
seht; dann orientiert man sich über Kon- 
sistenz, Größe und Form der Lappen. 
Dann stellt die Untersuchung mit dem 
Katheter Länge und Weite der Ure- 
thra, eventuelle Vulnerabilität der Pro- 
stata (Blutung), dann die Konsistenz der 
Wände im prostatischen Teil, die Krüm- 
mung der Harnröhre fest; der ablaufende 
Harn gibt ein Maß für die Suffizienz der 
Blase. 

Mit Hilfe der Zystoskopie sehen wir 
Größe, Form und Lage der in die Blase 
ragenden Prostatalappen, dann die Be- 
schaffenheit der Schleimhaut über der Pro- 
stata und der Blase selbst. 


ZENTRALBLATT FÜR DIE GESAMTE THERAPIE 


1906 


Im Verlaufe der Prostatahypertrophie 
unterscheidet Vf. drei Stadien, zunächst 
das der kompensierten Hyper- 
trophie, während dessen die Blase durch 
Hypertrophie ihrer Muskulatur das Hin- 
dernis zu überwinden vermag. Die Sym- 
ptome sind vermehrter Harndrang und 
erschwerte Miktion; sie treten besonders 
des Nachts auf. Nach der spontanen Harn- 
entleerung ergibt Katheterismus eine leere 


Blase. 


Das zweite Stadium ist das der ge- 
störten Kompensation. Es tritt 
entweder akute, raseh vorübergehende, 
komplette Harnretention auf oder es 
kommt bei erhaltener Fähigkeit der Mik- 
tion zur Harnstagnation, zum Auftreten 
von Residualharn. 

Die subjektiven Symptome nehmen ge- 
genüber dem ersten Stadium an Stärke zu. 

Das dritte Stadium, das der ILarn- 
intoxikation, kann aus dem zweiten 
hervorgehen oder unvermittelt auftreten. 
Trotz der Fähigkeit der spontanen Mik- 
tion nimmt der Residualharn zu, die Blase 
wird immer mehr überdehnt, der gestei- 
gerte Druck führt zu Störungen der 
Nierenfunktion, wir finden Harninkonti- 
nenz des Nachts und Polyurie. Durch die 
gestörte Nierenfunktion kommt es z un- 
stillbarem Durst, zu Appetitlosigkeit, in 
schweren Fällen zu Erbrechen, zu rascher 
Abmagerune und Kachexie. 

Die Komplikationen, die oft rasch das 
Krankheitsbild ungünstig beeinflussen, 
sind zunächst «die Infektionen der hyper- 
trophischen Prostata, dann die Epidi- 
dymitis und die Zystitis, schließlich die 
ITämaturie. 

Therapeutisch verlangt Vf., daß die 
konservativen Maßnahmen neben der Ope- 
ration zu ihrem Rechte kommen. Für das 
erste Stadium empfiehlt er ein geregeltes, 
einfaches Leben, Vermeidung von Wagen- 
und Bahnfahrten, entsprechende Bewe- 
gung im Freien und Vermeidung jedes 
örtlichen Eingriffes. Bei akuter, komplet- 
ter Harnretention entleert man die Blase 
dreimal m 24 Stunden, am besten mit 
dem Tiemann schen Kautschukkatheter. 
Unter entsprechender Allgemeinbehand- 
lung geht die akute Tarnretention œe- 
wöhnlich in einigen Tagen zurück. 
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Bei der chronischen Harnverhaltung 
wird man heute, wenn man nicht die ab- 
solute Garantie hat, daß der Katheteris- 
mus von den Kranken aseptisch ausge- 
führt wird, zur Operation schreiten, aller- 
dings versuchen, dieselbe in einem Sta- 
dium der Ruhe gewissermaßen ä froid aus- 
zuführen: eine akute Zystitis muß abge- 
klungen, eine heftige Blutung, wenn mög- 
lich, gestillt, chronische Urämie muß: we- 
nigstens gemildert sein, ehe man an die 
Operation geht. Vf. empfiehlt die Ope- 
ration in allen Fällen von chronischer kom- 
pletter Harnverhaltung, bei inkompletter 
dann, wenn örtliche Störungen (Harn- 
drang, Schmerzen, Blutungen, Schwierig- 
keiten des Katheterismus) oder allgemeine 
Zeichen der Harnintoxikation vorhanden 
sind. Kontraindikationen sind: Diabetes, 
Arteriosklerose und renale Prozesse. 

Eine nach abwärts prominierende 
lIypertrophie wird man perineal, eine 
gegen die Blase vorragende Form supra- 
pubisch angreifen. In vielen Fällen wird 
für die Wahl der Operationsmethode die 
Vorliebe des Operateurs maßgebend sein. 


Vf. bevorzugt die suprapubische, trans- 
vesikale Methode, trotz ihrer höheren 
Mortalität, weil. die Technik und Nachbe- 
handlung einfacher, die Heilungsdauer 
kürzer ist, als bei dem perinealen Ver- 
fahren, außerdem fehlt die Gefahr der 
Mastdarmverletzung und die der peri- 
nealen Operation folgende Impotenz. — 
(Wien. klin.-therap. Wochenschr. Nr. 15 
u. 16, 1906.) 


2. Die Arbeit Ostermanns geht 
im großen und ganzen von denselben Ge- 
sichtspunkten aus, wie die Arbeiten von 
Zuckerkandl und Lochner. Sie 
basiert auf drei perineal operierten Fällen, 
die ın Heilung ausgingen. Zur Anästhesie 
empfiehlt Vf. die Lumbalanästhesie nach 
Bier, und zwar mit Novokain-Supra- 
renin. Die Technik, die er für die peri- 
neale Operation empfiehlt, ist im allge- 
meinen die von Young eingeführte, mit 
Eröffnung der Harnröhre und Einführung 
des Youngschen Retraktors, der es er- 
möglicht, auch stark gegen die Blase zu 
entwickelte Mittellappen vom Damm aus 
zu exstirpieren. Eine mittlere, der Harn- 
röhre entsprechende Gewebsbrücke wird 
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erhalten, um Ductus ejaculatorii und die 
Gefäße zu schonen. 

Die perineale Methode zieht Vf. der 
suprapubischen vor, weil nach letzterer 
häufig Nachblutungen beobachtet wurden, 
weil der Abfluß der Wundsekrete nicht 
gesichert sei, weil bei sehr starken Leuten 
und dann auch bei Schrumpfblase die Aus- 
schälung Schwierigkeiten biete, und 
schließlich, weil bei harten, fibrösen For- 
men die Operation doch vom Damm aus 
beendet werden müsse. — (Inaug.-Diss., 
Leipzig 1906.) 

3. Lochner bespricht an der Hand 
dreier auf der Marwedelschen Abtei- 
lung des Luisen-Hospitals in Aachen mit 
Prostatektomie behandelter Fälle von Pro- 
statahypertrophie die Therapie dieses Lei- 
dens. Er schildert zunächst die Geschichte 
der beiden heute hauptsächlich üblichen 
Operationsmethoden, der besonders von 


Freyer ausgebildeten Prostatectomia 
suprapubica und der besonders von 
Czerny, Miculicz, Zucker- 


kandl, Young und Riedel geübten 
Prostatectomia perinealis. Nachdem die 
Technik dieser Methoden in den letzten 
Jahren bedeutend vervollkommnet wurde, 
beträgt die Mortalität der in der Literatur 
(der letzten drei Jahre niedergelegten Fälle 
für die suprapubische Methode 98%, für 
die perineale Methode 67%. 

In technischer Beziehung kommt Vf. 
auf Grund seiner selbstbeobachteten Fälle 
und der Literatur zunächst zu dem 
Schlusse, daß man die Eröffnung der Harn- 
röhre nicht zu scheuen braucht. Derartige 
Wunden heilen meist glatt, und man hat 
anderseits den Vorteil, daß man die Blase 
genau abtasten kann. Ja, man kann nach 
Freyers Vorgang die ganze Pars pro- 
statica urethrae im Notfalle mit entfer- 
nen, ohne schädliche Folgen, sogar die 
Kontinenz bleibt erhalten, indem für den 
Sphincter prostatieus andere Muskeln des 
Beckenbodens eintreten, besonders der 
M. transversus perinei profundus. Der 
Sphincter internus ist bei der Prostata- 
hypertrophie ja meist schon längst un- 
wirksam geworden. 

Bei beiden Methoden der Prostatek- 
tomie läßt sich die Zerreißung der Ductus 
ejaculatorii manchmal nicht vermeiden; 
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dies bedingt natürlich Impotentia gene- 
randi. Aeltere Prostatiker werden diese 
Unannehmlichkeit eben in den Kauf neh- 
men miissen, wenn sie von ihrem quälen- 
den Leiden befreit sind, zumal ja die Po- 
tentia coeundi erhalten bleibt. Bei jungen 
Männern wird man den Vorschlägen R y- 
dvgiers und Riedels folgen, 
man an beiden Seiten der Harnröhre einen 
Streifen der Prostata stehen läßt. 


Die Vorzüge der perinealen Methode 
sind im ganzen, daß die Mortalität gerin- 
vcr ist, daß keine doppelte Blasenwunde 
entsteht, daß die Drainage nach abwärts 
erfolgt, die Gefahr der Harninfiltration 
geringer ist, die ganze Operation unter 
Leitung des Auges ausgeführt werden 
kann, daß man endlich soviel von der 
Drüse wegnehmen kann als man will. 

Bei der suprapubischen Methode fällt 
die Gefahr der Mastdarmverletzung fort, 
(lie Blutstillung ist leichter und die Tech- 
nik ist einfacher. 

Nach der Operation kehrt der infolge 
jahrelanger Ueberlastung durch Reten- 
tion vollständig verloren gegangene Tonns 
der Blasenmuskulatur merkwürtligerweise 
fast. regelmäßig wieder. 

Das Karzinom der Prostata macht sehr 
früh Metastasen, kann deshalb nur selten 
(tegenstand einer radikalen Operation 
sein. Nur für inoperable Prostatakarzi- 
nome empfiehlt Vf. die Röntgen-Therapie. 


Die Indikation zur Operation stellt Vf. 
für die Patienten, bei denen ein durchaus 
aseptischer Katheterismns auf die Dauer 
nicht möglich ist; ferner, wenn Kathete- 
rismus schr häufig nötig, mit Schmerzen 


oder Blutungen verbunden oder durch 
falsche Wege erschwert ist, dann bei 


wleichzeitigem Vorhandensein von Kon- 
krementen, bestehender Zystitis und end- 
lich bei geringstem Verdacht auf maliene 
Degeneration der Prostata. (Inaug.- 
Diss., Leipzig 1905.) 


Dermatologie. 


l. Naevi. Ref. 


Zur Kenntnis der Hautgeschwülste. 
Nobl, Wien. 
Die Schwierigkeiten, welche sich der 


richtigen Klassifizierung vieler Neubildun- 


nm. Asia, ee En 
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gen innerer Organe entgegenstellen, tür- 
men sich oft ins unüberwindliche, wenn 
es sich darum handelt, ähnlichen, von den 
Elementen der allgemeinen Decke ausge- 
henden Formationen die ihrem pathogene- 
tischen Wesen entsprechende Definition 
zu verleihen. Die häufige Mitwirkung ent- 
zündlich-infektiöser  Begleitphänomene, 
das nicht zu seltene Eingreifen kongeni- 
taler Vorbedingungen, die labilen Gren- 
zen zwischen Hyperplasie und Neoplasie 
können als ebensoviele komplizierende 
Momente ins Feld geführt werden, 
welche oft genug der einheitlichen Dia- 
enosestellung in klinischer und anatomi- 
scher Tlinsicht hindernd im Wege stehen. 
Dementsprechend sehen wir den Begriff 
der Geschwulstbildung in keinem weiteren 
Zweig der angewandten Pathologie soweit 
gefaßt und in seinen Grenzen so elastisch 
gehalten, als in der Dermatologie. Die im 
Sinne der Virehow schen Lehre geübte 
genetische Aufteilung liefert zwar genü- 
gende Anhaltspunkte, um eine erste Son- 
derung durchführen zu können, doch ge- 
winnt das ätiologische Prinzip auch in 
diesem Gebiete immer mehr an Boden und 
rüttelt bedenklich an den Grundpfeilern 
der überkommenen Lehrmeinungen und 
Auffassungen; hiezn kommt noch, daß 
auch die immer häufiger verfolgten Ueber- 
ginge von entzündlichen V eränderungen 
in Neoformationen und von benignen An- 


sätzen in wuchernde, bösartige Grewebs- 
wucherungen, einen regeren Wandel in 


der Lehre von den (fesehwülsten der Haut 
anbahnen. 


Hier wäre gleich auf die forınenreiche 
Gruppe der N a e v i hinzuweisen, die zwar 
nach wie vor in der Klasse der guta rti- 
gen Neubildungen figurieren, je- 
doch seit langem nieht mehr das in sie 
gesetzte Vertrauen dem alten Umfange 
nach rechtfertigen, namentlich seitdem die 
genauere Erforschung ihres Bauces, die epl- 
theliale Abstammung der trundelemente 
wehr als wahrscheinlich macht und die 
Klinik ihrem Bestande Läsionstypen zu- 
führt, deren Zugehörigkeit früher nicht 
vermutet werden konnte. So mehren sieh 


stets die Untersuchnngen, welche die 
Nävusnatur von Geschwulstformationen 


aufdeeken, die bald von der Geburt oder 
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von den ersten Lebensjahren oder späte- 
stens von der Pubertät an bestehen und 
in regelmäßiger Verteilung, als mohn- 
und hanfkorngroße, bald normal gefärbte, 
bald dunkelrot erscheinende Knötchen, den 
Nasenrücken, (die Nasenflügel, die Lippen, 
Kinn, Stirne bedecken. In einer Reihe der 
hieher zu reehnenden Beobachtungen sind 
die Greschwülste aus einer Anzahl von 
Strängen und deren Netzen aufgebaut, 
welche sich aus indifferenten Epithelzellen 
zusammensetzen. Durch kolloide Degene- 
ration der Epithelzellen kommt es viel- 
fach zur Bildung kleinster Zysten. Illu- 
striert wind dieses als Epithelioma 
adenoides cysticum 
oder Triehoepithelioma multi- 
plex papulosum (Jarısch) fest- 
gehaltene Krankheitsbild neuerdings dureh 
zwei zugehörige Wahrnehmungen von 
J. Csillag, der, wie so häufig, das fa- 
miliäre Auftreten bei Mutter und Tochter 
verfoleen konnte. (Arch. f. Derm. und 
Syph., Bd. 80, H. 2.) 


Bin 19jähriges Mädehen zeigt um die 
Zeit. der Menstruation aufgeschossene, 
miliumartige, weiße Bildungen, welehe das 
ganze Gesicht, die Lider nieht ausgenom- 
men, überdecken. Die 36jährige Mutter 
will an sieh ähnliche Knötehen an der 
Stirne und den Wangen erst nach Beginn 
des Leirlens der Tochter beobachtet haben. 
Bei beiden Kranken wurden die bis ins 


Capillittum reichenden Bildungen mit 
Schere und Galvanokauter abgetragen. 


Bezüglich der Entstehung geben die ın 
einem der Fälle erhobenen Gewebsverhält- 
nisse Anhaltspunkte dafür, daß die Tu- 
moren unmittelbar aus dem Deckepithel, 
oder den äußeren Wurzelscheiden ihren 
Ausgang nehmen und ihre eigenartige 
Struktur nicht differenzierten 
embrvonalen Epithelzellen verdanken. Die 
in den Tumoren befindlichen Zysten sind 
teils auf kolloide Entartung von Zellkon- 
plexen, teils auf Abschnürung von Fol- 
likeln und Talgdrüsen zurückzuführen 
(Retentionszyten) miliumartig sich ab- 
hebende Erscheinungen im klinischen 
Bilde entsprechen dem letzteren Gewebs- 
vorgang. Embryonale Haarpapillen, welehe 
ab und zu im Aufbane zur Beobachtung 
gelangen, resultieren aus Basalzellgruppen 


(Brooke) 


des Deekepithels, die zu abnormer Wuche- 
rung neigen. 

Auch für jene Formen, bei welchen ver- 
mehrte und erweiterte Blutgefäße und 
zellreiches Bindegewebe die Geschwulst- 
bildung bestreiten und die nach Dariers 
Vorschlag als Naevi vasenlaires 
et verrnqneu de la face bezeich- 
net werden, vermag Csillag weitere 
Hinweise zu liefern. Das Gesicht dicht 
übersäende, hanfkorngroße, prominente, 
dunkelrote, von ektatischen Gefäßen vas- 
kularisierte Wucherungen verunstalten das 
(zesicht einer 2Sjährigen Frau. Unter dem 
Mikroskop erweisen sich die Bildungen als 
eine Verschmelzung von vermehrten zell- 
reichen Kollagen und ektalisehen und neu- 
gebildeten Kapillargefäßen. Elastische 
Fasern fehlen, so auch das normal Basal- 
zellenpigment. IIingegen ist die auch von 
Darier und Kopp verzeichnete Pig- 
wentanhäufung in der Papillarschiehte 
auffällig. Der Befund von Rieseuzellen ist 
hier zum erstenmal ermjttelt. (Arch. f. 
Derm., Bd. 80, Il. 1.) 

Die endgiltige Emreilung im die 
Gruppe der symmetrisehen Gesichtsnaevi 
erfährt neuerdings auch jene im klinischen 
Aussehen wohl gekennzeichnete Anomalie, 
welche seit der ursprünglichen histologi- 
schen Definition Pringles unter deni 
Namen des Adenoma sebacenm zur 
Beschreibung und Demonstration gelangt. 
Daß bei dieser Läsionsform die Talg- 
drüsen in keiner Weise mitbeteiligt sind 
und der histologische Ban die Auffassung 
ale: Adenoım nicht rechtfertigt, hat 
(1. Riehl an dem wohl bisher noch nicht 
vereinten Testmaterial von fünf Beobach- 
tungen zur Entscheidung gebracht. Nach 
Riehls Erfahrung setzen die Verände- 
rungen in frühester Kindheit oder erst. in 
der Pubertät, gelegentlich auch im An- 
schluß an akute Infektionkrankheiten 
(Scharlach, Masern. Blattern im Kindes- 
alter) ein, wobei die vorzüglich das Ge- 
sicht einnehmenden Gesehwülstehen auch 
über andere Körperregionen zerstreut sein 
können. Von den Kranken Riehls sind 
zwei Zwillimgsschwestern. Die Heredität 
zeigen in eklatanter Weise drei weitere 
Patienten, es sind dies ein Vater mit zwei 
erwachsenen Töchtern, drei Brüder des- 
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selben, gleich seinem Vater und Groß- 
vater, litten an der gleichen Affektion. 
Die Brüder starben ohne Nachkommen. 
In allen fünf Beobachtungen sind die typi- 
schen Gesichtsveränderungen mit Zotten- 
bildung an der Mundschleimhaut und mit 
Knotenansätzen am Nagelfalz einzelner 
Finger und Zehen, sowie mit Veränderun- 
gen im Wachstum der Nagelplatten ver- 
bunden. Die erwiesene Heredität des Ge- 
sichtsprozesses, seine Kombination mit 
Mißbildungen und Intelligenzdefekten er- 
geben vielfache Parallele mit der Neuro- 
fibromatose v.Recklinghausen 
und wird von Riehl das Krankheitsbild 
mit vollem Recht in das Gebiet der em - 
bryonal vorgebildeten An- 
lagen verlegt und daher der Gruppe 
der Naevi im weiteren Sinne subsumiert. 
Zur Kennzeichnung des, dem histologi- 
schen Befunde nach auf eine Anbildung 
von Bindegewebe und Blutkapillaren zu- 
rückzuführenden Prozesses, schlägt Riehl 
die Bezeichnung Naevus multiplex 
Pringle vor. — (Wien. klin. Wochen- 
schrift Nr. 36, 1906.) 


Die vielen Lücken, welche sich in der 
Kenntnis der kongenitalen Pigmentge- 
schwülste fühlbar machen, trachtet Pol- 
lio, wenigstens soweit sich dieselben auf 
(die hellbraunen Pigmentnaevi, Epheliden, 
Lentigines und der Farbstoffbildung bei 
der Reeklinhausenschen Krankheit 
(Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 80, I. 1) 
beziehen, zum Ausgleich zu bringen. Die 
elatten, milchkaffeeähnlichen, nie infil- 
trierten Flecke, wie solche sich häufig im 
Gesicht und an den Händen bis zur Flach- 
handgröße entwickeln und überdies an 
allen sonstiren Körpergegenden ohne be- 
stimmte Anordnung zerstreut zu sein 
pflegen, hat Pollio 12mal untersucht. 
Von Zellhaufen und Nestern, die an die 
bekannten Bilder bei den weichen Naevis 
erinnern, war in 11 von 12 Präparaten 
nichts zu finden. Die typischen Epheliden 
zeigen den analogen Bau. Die als weiche 
Naevi aufgefaßten Lentigines hat Pollio 
20mal untersucht. In zwei Drittel der Fälle 
waren die Naevuszellhaufen dominierend 
im Gewebsbilde, ohne einen Zusammen- 
hang mit dem Epithel aufzuweisen, da- 
gegen war in einem Drittel die Bildung 


von Naevuszellnestern zu vermissen. Bei 
Recklinghausen entsprechen die 
„Pigmentations ponctiformes‘“ den Lenti- 
gines, die „Pigmentations en plaques“, den 
von Pollio untersuchten, großen, hellen 
Pigmentflecken. Nach den Untersuchun- 
gen möchte Pollio folgende Einteilung 
treffen: I. Reine Pigmentnaevi, a) Ephe- 
liden = multiple miliare Pigmentnaevi, 
b) kleine und größere Pigmentnaevi 
(Naevi pigmentosi spili), c) die ganz 
gleichen Bildungen bei Reckling- 
hausen. II. Weiche Pigmentnaevi, 
a) in Form der gewöhnlichen Lentigines, 
b) als größere, verruciforme, behaarte, 
tierfellähnliche, systematisierte, weiche 
Naevi, c) als Lentigines und größere 
Naevis bei Recklinghausen. HL 
Pigmentnaevi in Form der Lentigines mit 
Akanthose und Zellinfiltration, ohne Nae- 
vuszellhaufen. Ob die hier angeführten 
Differenzen auf pathogenetischen Ein- 
flüssen beruhen, oder aber nur zufällige 
quantitative Abweichungen andeuten, 
steht noch zur Entscheidung. 

Inniger tangiert wird dieser Zweig der 
Geschwulstlehre auch durch die genauere 
Aufschließung jener zusammengesetzten 
Formationen, welche die Benennung als 
Naevus aeneiformis rechtfertigen. 
Ergänzend zu den bisherigen spärlichen 
Beiträgen liefert Bettmann die klini- 
sche und anatomische Beschreibung eines 
Falles, der einen 17jährigen Mann betrifft 
und eine seltene Ausbreitung der Efflores- 
zenzen darbietet. Nach dem anatomischen 
Befunde führt B. den Ausgangspunkt 
der Veränderungen auf eine abnorme 
Vermehrung von Follikelanlagen, in ge- 
gebenen Hautbezirken zurück. Die Ver- 
änderungen sitzen an Hautstellen, die wäh- 
rend der embryonalen Entwicklung beson- 
deren Wachstumsbedingungen unterliegen. 
Soweit es sich um das Gesicht handelt, er- 
scheint das Leiden durch eine Störung 
beim Schlusse der Fötalspalten bedingt. 
Die Verlegung in die Kategorie der 
lineären Nacvusformen erscheint demnach 
gerechtfertigt. 


Ein Platz in dem Rahmen der gutarti- 
een Neubildungen ist auch jenen von frü- 
hester Kindheit. bestehenden, wenig pro- 
ıminenten, blauschwarz und blaubräunlich 
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melierten Pigmentierungen von rundlicher 
Form zuzuweisen, welche als blaue 
Naevi beschrieben werden. Diese im 
Durchmesser 3—5 mm betragenden Ge- 
bilde, die hauptsächlich im Gesicht und 
an den Extremitäten vorkommen, hat 
Ti&eche des genaueren untersucht und 
dieselben als in der Kutismitte sitzende 
Tumoren sternförmig verzweigter Pig- 
mentzellen definieren können. Es sind 
dies in histologischer Hinsicht Chromato- 
phorome oder Melanome gutartiger Na- 
tur. Zur Erklärung der auffallend blauen 
Farbe kann nur die Lagerung des Pig- 
ments, nicht aber 
(braunes Melanin) herangezogen "werden. 
(Dunkle Farbe, durch trübes Medium ge- 
sehen blau.) Für die Naevusnatur sind das 
frühe Auftreten, der gutartige Charakter 
und das Vorhandensein von ausschließlich 
dem mittleren Keimblatt angehörenden | 
Elementen geltend zu machen. 


(IX. Derm.- -Kongr. Bern.) 


Temperatursteigerung nach Thiosinamingebrauch. 

Von Brinitzer. Ref. Nobl, Wien. 

Ein Fall (32jähriger Mann) der Klinik 
Jadassohn hatte bereits drei Wochen 
hindurch wegen diffuser Sklerodermie 
schadlos eine Thiosinaminkur durchge- 
macht. Nach der fünften Applikation von 
0:1 stieg die Temperatur auf 392° an; 
nach einer dreiwöchentlichen Pause aber- 
mals auf 393°, nach einer Injektion von 
0:05 des Mittels. Die gleiche Dosis nach 
weiteren 14 Tagen trieb die Wärme auf 
337°. Eine mit dem inzwischen empfohle- 
nen "Fibrolysin gemachte Einspritzung 
bewirkte sogar einen Temperaturanstieg 
bis 39°8°. Erst die methodische Applikation 
von allmählich ansteigenden Dosen, wobei 
die erste Menge 0'2 mg Fibrolysin betrug, 
bewirkte es, daß späterlin Thiosinamin- 
gaben von 0'1 anstandslos vertragen wur- 
den. In erheblich gebessertem Zustand ver- 
ließ Patient die Klinik, wobei aber die 
Berücksichtigung zeitweise angewandter 
Schwitzprozeduren, Massage und Schild- 
drüsenbehandlung den Einfluß der 
Thiosinaminanwendung nicht klar erschei- 
ren läßt. (Berl. klin. Wochenschr. 
Nr. 4, 1906.) 


Zentralblatt für die gesamte Therapie. 


dessen Eigenfarbe ` 


-- 





Beitrag zur Therapie des Lichen ruber planus. Von 
Prof. C. Seifert, Würzburg. Ref. Nobl, 
Wien. 

Vf. hat in einer Reihe von Fällen mit 
einer sehr einfachen lokalen Therapie bei 
den durch besondere Hartnäckigkeit ausge- 
zeichneten Formen des Lichen planus Er- 
folge erzielt, welche zur Wiedrholung der 
Vorschläge Anregung geben. Die Beob- 
achtung, daß mechanischen Reize nicht 
nur die Ausbreitung des Lichen begünsti- 
gen, sondern auch in sehr unvorteilhafter 
Weise die Heilung verzögern, bestimmte 
Vf., auf den Unnaschen Zinkleimver- 
band zurückzugreifen. Den Wert desselben 
lernte er auch bei Lokalisationen des 
Uebels an varikösen Unterschenkeln 
schätzen. Ein 55jähriger Mann, mit Lichen 
ruber verrucosus der rechten Wade, war 
von intensivem Juckreiz arg gepeinigt. 
Ein 14 Tage und späterhin sechs Wochen 
; lang angepaßter Zinkleimverband be- 
wirkte eine Reduktion der lichenoiden 
Fläche auf die Hälfte ihres ursprünglichen 
Umfangs und brachte die warzigen Er- 
habenheiten zum Ausgleich. Nach drei 
weiteren Verbänden Heilung. Der gleiche 
Effekt in einem zweiten Fall. Eine dritte 
Beobachtung betrifft eine 50jährige Dame 
mit Lichen ruber planus am Nacken und 
an den Waden. Fall 4 zeigt die Lokali- 
sation des Uebels am Penis, Skrotum und 
Anus. In der gewohnten Weise wurden 
die behandelten Partien mit Benzin gründ- 
lich abgewaschen, mit dem Leim (Zinc. 
oxyd., gelat. aa 25°0, Glyc. Aq. dest. 
aa 50'0) bestrichen und eine gleichmäßig 
dünne Schicht Watte über die geleimten 
Stellen gelegt. Darauf Einwieklung mit 
einer angefeuchteten, gestärkten Gaze- 
binde. Nochmals Anstrich mit Zinkleim 
und darüber eine trockene Binde, so daß 
die Patienten sofort ihre Strümpfe an- 
ziehen und herumgehen können. Dabei hat 
sich Vf. jedoch ausgiebig der Arsenbe- 
handlung bedient und gibt selbst zu, daß 
die Verbandanwendung nur auf wenige 
Körperregionen ausgedehnt werden kann. 
Zum Schutz von Skrotum und Penis rät 
Vf. das Tragen wattierter Suspensorien. 
— (Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 80, 
H. 2.) 
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Ueber das Zinkperborat. Von Herxheimer. Ref. 

Nobl, Wien. 

In der Gold- und Silber-Scheideanstalt 
zu Frankfurt a. M. wird nebst dem Na- 
triumperborat eine Zinkverbindung herge- 
stellt, die bei dem Gehalte an Zink, Bor- 
säure und aktivem Sauerstoff für die Ver- 
wendung in der Medizin umsomehr geeig- 
net erscheint, als die Zusammensetzung 
des Präparats den jeweiligen Zwecken an- 
gepaßt werden kann. Der Gehalt an Bor- 
säure ist zwischen 28—52%, an Zinkoxyd 
zwischen 39—51.% und der Gehalt an ak- 
tivem Sauerstoff zwischen 5—9% variabel. 
Das zarte, weiße, lockere Pulver ist völlig 
ungiftig und bewirkt auch bei ausgebrei- 
teter Flächenapplikation keine Reizer- 
scheinungen. In 2—25%igen Salben und 
Pasten hat Vf. das Medikament besonders 
in der Ekzembehandlung bewährt befun- 
den. Vorzüglich bei jenen Formen der 
chronischen Entzündung, die eine aktive 
Sauerstoffeinwirkung erfordern. Der In- 
korporation von antiseptischen Mitteln 
(Teer, Ichthvol, Tumenol) steht nichts im 
Wege. 300 im Verlauf von zwei Jahren 
behandelte Fälle dienten als verläßlicher 
Prüfstein für die Brauchbarkeit der Ver- 
bindung. Als weitere Anzeigen ergeben 
sich rhagadiforme Läsionen, seborrhöische 
Veränderungen der Kopfhaut, pruriginöse 
Zustände umschriebener und diffuser Ver- 
breitung, sowie trockene Gesichtsekzeme, 
welch letztere besonders auf 2—10" 
Zinkperboratglyzerolat günstig reagieren. 
— (Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 82, H. 1.) 


Kinderheilkunde. 


Enuresis. 

1.Die Ursachen und Behandlung der Enuresis. 
Von Perey G. Lewis, Folkestone. Ref. 
Einstein, Stuttgart. 

2. Ueber Enuresis und ihre Behandlung. Von Huglı 
Thursfield, London. Ref. Einstein, Stutt- 
gart 

3. Veber Incontinentia urinae et alvi bei hereditärer 
Spätsyphilis. Von Marcel Cantonnet. Ref. 
Fritz Loeb, München. 

4. Ueber Enuresis und ihre suggestive Behandlung. 
Von Dr., H. Delius, Hannover. Ref. Fromm, 
München. 
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I. Für Lewis beruht die Enuresis in 
der Hauptsache auf einer Ernährungs- 
störung: faulige Zersetzungsvorgänge ini 
Darm bei der Eiweißverdauung sind die 
Ursache der Enuresis mit Hyperazidität 
des Urins, während die Enuresis mit neu- 
tralem oder alkalischem Urin aus einer 
fauligen Zersetzung der Kohlehydrate re- 
sultiert. Daneben ist oft eine Herabsetzung 
des allgemeinen Tonus vorhanden (An- 
ämie, Iymphatische Konstitution, nervöse 
Veranlagung etc.).. Häufig besteht die 
Enuresis gewohnheitsmäßig fort, nachdem 
die eigentliche Ursache schon längst be- 
seitigt ist. Auf diese Punkte hat die The- 
rapie zu achten. Sie besteht, je nach dem 
Befund, in tonischen Mitteln (Phosphor, 
Eisen, Stryehnin, kalten Duschen, Massage 
u. s. w.), diätetischen Kuren (Verbot von 
Fleisch, bezw. Kohlehydraten, Kalomel) 
und in einer Unterbrechung der krankhaf- 
ten Gewohnheit. In letzter Beziehung hilft 
oft die Beseitigung reizender Ursachen, 
z. B. Eingeweidewürmern, Analfissuren, 
Phimosen u. s. w., d. h. von lokalen Stö- 
rungen, die mit der Entstehung der Enu- 
resis zwar nichts zu tun haben, aber sug- 
ecstiven Einfluß ausüben. — (The Brit. 
Med. Journ. Nr. 2364, 1906.) 


2. Die Enuresis entsteht auf der Basıs 
einer nervösen Schwäche, die geerbt oder 
— wie z. B. nach Diplitherie — erworben 
sein kann. Man kann dann von Enuresis 
sprechen, wenn bei einem Kinde iiber zwei 
Jahren die Reflexaktion der Blasenent- 
leerung, die in diesem Alter sehon unter 
der Kontrolle des Willens stehen sollte, 
durch geringe Reize ausgelöst wird, welche 
beim normalen Kind nicht wirken. Solche 
Reize sind 1. im Hirn entstehende, z. B. 
bei Epilepsie, 2. periphere Reflexreize (bei 
alenoiden Vegetationen, Eingeweidewür- 
mern, Phimose ete.) und 3. Reize im 
Urinartraktus selber (Bakteriurie, Hyper- 
azıdität des Urins)ì. Anatomische Ur- 
sachen, wie zu geringe Kapazität der Blase 
oder Schwäche des Sphinkters, bestehen 
nicht. Die Urinentleerung erfolgt meistens 
plötzlich im starken Guß, selten tropfen- 
weise. Mädchen zeigen die Affektion häu- 
figer als Knaben. 

Die Behandlung muß lange fortgeführt 
werden, weil sonst leicht Rückfälle ent- 
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stehen. Wichtig ist eine vollständige Ver- 
änderung der Umgebung des Kranken. 
1—1'/, Stunden nach dem Einschlafen 
muß das Kind zum Urinieren geweckt 
werden, in manchen Füllen sogar mehrmals 
in der Nacht in regelinäßigen Intervallen. 
Die Blasenentleerung soll nur in möglichst 
langen Pausen geschehen. Tee, Kaffee und 
andere reizende Speisen sind zu verbieten, 
aueh der Zucker ist sehr einzuschränken. 
Die letzte Mahlzeit muß wenigstens eine 
Stunde vor dem Schlafengehen eingenonn- 
men werden. Die Kinder sollen nicht zu 
wenig trinken, nur gegen Abend ist die 
Flüssigkeitzzufuhr zu beschränken. Oft 
nützt die Unterbrechung des Schulbe- 
suches. Peinliche Reinlichkeit, Entfernung 
von adenoiden Vegetationen, Behandlung 
der Anämie, Zirkumzision, Entfernung der 
kEingeweidewürmer, sind weitere Punkte 
der Therapie. Von Medikamenten benützt 
Thursfield vor allem Belladonna oder 
Atropin (allmählich wansteigend, dann 
wieder absteigend, im ganzen zirka 3—6 
Monate lang), ferner das Kaliumzitrat 
— allein oder in Verbindung mit Bella- 
donna — bei Hyperazidität des Urins. In 
Fällen von Bakteriurie tut Urotropin, 
stark verdünnt, gute Dienste. Manchmal 
helfen Brom, Eisen, Stryelnin und elek- 
trische Behandlung. 


Die Prognose ist gut, bei Knaben etwas 
besser als bei Mädchen. Iloffnungalos 
bleiben schließlich nur Fälle bei geistig 
zurückgebliebenen Kindern. —- (The Brit. 
Med. Journ. Nr. 2364, 1906.) 

3. Unwillkürlicher Urinabgang ist ge- 
legentlich ein Symptom, das auf eine Me- 
ningo-Myelitis hereditär-spätsyphilitischen 
Ursprunges hinweist. In manchen Fällen 
tritt unwillkürlicher Kotabgang hinzu. 
Beide Phänomene finden sieh besonders oft 
bei degenerierten und nervös belasteten 
Individuen. Kein Alter ist verschont. Das 
Maximum fällt in die Zeit zwischen dem 
+, und dem 20. Lebensjahre. Die patholo- 
gisch-anatomisehe Grundlage ist eine Me- 
ningo-Mvelitis der Seiten- oder Hinter- 
stränge. Im ersteren Fall stehen in khnı- 
scher Beziehung Kontrakturen und Reflex- 
steigerungen, im letzteren Fall Verminde- 
rung oder Aufgehobensein der Reflexe tm 
Vordergrund. Die medullären Symptome 
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sind stets mit Zeichen hereditärer Syphilis 
verbunden. In Anbetracht der zerebralen 
und meningitischen Komplikationen, die 
sich einstellen können, muß die Prognose 
mit Vorsicht gestellt werden. Spezifische 
Therapie hat einen günstigen Einfluß auf 
diese Sphinkterenstörungen. — (These de 
Paris.) 

4.Delius ist der Ansicht, daß es sich 
bei der Enuresis um eine zerebrale Flem- 
mung handelt, die jedoch rein funk- 
tioneller Natur ist, da sie von selbst ver- 
schwinden oder durch therapeutische Mab- 
nahmen vollständig beseitigt werden kapan. 
Es besteht zwar eine nahe Verwandtschaft 
zu den Hemmungen bei den hysterisehem 
Symptomen, die Enuresis ist auch sehr 
häufig mit Hysterie kombiniert, dach sie 
zur Hysterie selbst zu rechnen, kann sieh 
Vf. nicht entschließen. Auch den Stand- 
punkt Pfisters, der das nach dem 
fünften Lebensjahre zeitweilig auftretende 
Bettnässen als meist zur Epilepsie gehörig 
bezeichnet, kann er nicht teilen. Hysterie, 
Epilepsie und Enuresis sind vielmehr auf 
dem gemeinsamen Boden der Entartung 
als selbständige Affektionen erwachsen. 

Als mit der Hvsterie jedoch nahe ver- 
wandte allgemeine Neurose bedarf die 
Enuresis in allererster Linie einer psychi- 
schen, d. h. also Suggestivtherapie. Auch 
die Anwendung des elektrischen Stromes 
läuft in letzter Linie auf Suggestion hin- 
aus. Vf. empfiehlt die Anwendung der be- 
wußten, psvchologisch motivierten Sug- 
gestion unter Zuhilfenahme der Hypnose. 
Da Wachsuggestion und hypnotische Sug- 
gestion nur quantitativ verschieden sind, 
so soll in jedem Falle eine möglichst. tiefe 
llypnose erstrebt werden. Die besonderen 
lleilsuggestionen bestehen darin, daß man 
sein Bestreben darauf riehtet, durch eine 
suggestiv erzeugte Innervationswelle die 
zerebrale llemmung zu beseitigen, also 
nen zu bahnen und einen Willensakt anza- 
regen, der ein unwillkürliches Ablaufen 
des Harns verhindert. Weiterhin ist bei 
den Suggestionen auf die Furcht der Kin- 
der vor dem Bettniissen durch entspre- 
chende Beruhigung Rücksicht zu nehmen. 

Im übrigen vermeide man, dies ist der 
Umgebung einzuschärfen, unnötige seeli- 
sche Erregungen, sehe von Strafen jeder 
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Art ab, und erinnere die Kinder möglichst 
wenig an ihr Leiden. Die Kinder sollen 
zwar vor den Bettgehen ihre Blase ent- 
leeren; ihnen jedoch schon vom Nach- 
mittag an jede Flüssigkeitszufulr zu ent- 
ziehen, betrachtet Vf. als unnötige 
Quälerei. (Wien. klin. Rundschau 
Nr. 37, 1906.) 


Die Behandlung der Kindersyphilis mit .‚Grauem 
Pulver“. Von C. Gallia. Ref. M. Kauf- 


mann, Mannheim. 


Man erhält das graue Pulver, indem 
man 33 Teile metallisches Quecksilber mit 
67 Teilen Kreide in einem Mörser innig 
verreibt, eine sehr minutiöse und lang- 
wierige Arbeit. Nach Fertigstellung erhält 
man ein helles, opakes, graugelbes Pulver, 
das in Einzeldosen von 0°02 mit 0°1 Sacch. 
lact. 2—4mal täglich gegeben wird. Das 
Hg wird im Derdauungskanal resorbiert, 
und dies olıne Nebenerscheinungen. Das 
Mittel ist bei Lues der Kinder im Verein 
ınit Jodpräparaten und Tonicis warm zu 
empfehlen. — (La Rassegna di terapia 
Nr. 19 u. 20, 1906.) 

Beitrag zur Pathogenese und Therapie des Keuch- 
hustens. Von L. Chierici. Ref. M. Kauf- 
mann, Mannheim. 


Bei einem Kind mit Keuchhusten wur- 
den sehr stark entwickelte adenoide Vege- 
tationen entfernt; der unbeabsich- 
tigte — Effekt war eine ganz wesentliche 
Verminderung der vorher schr heftigen 
Keuchhustenanfälle; bei einem zweiten 
Kinde wurde ganz das gleiche Resultat er- 
zielt. Diese Beobachtungen sind geeignet, 
jene Theorie der Keuchhustenpathogenese 
zu stützen, die annimmt, daß die unbe- 
kannten Erreger in den oberen Luft- 
wegen, Hn Initialstadium im Pharynx, lo- 
kalisiert bleiben, und daß lediglich ihre 
Toxine in den Kreislauf gelangen und eine 
erhöhte Erregbarkeit der nervösen Appa- 
rate erzeugen. Die stark zerklüfteten Ade- 
noide würden dann eine ganz besonders 
geeignete Niststätte für die Erreger bil- 
den, und es wäre sonach jedenfalls ein ra- 
tionelles Verfahren, dieselben in geeig- 
neten Fällen zu entfernen. — (Gazz. degli 
osped. 22. Juli 1906.) 
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. Beitrag zur Gelatinebehandiung der Melaena neona- 
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torum. Von Dr. M. Neu, Heidelberg (Auto- 
referat). 


Als das verläßlichste Mittel zur Stil- 
lung der Magendarmblutung bei „Melaena 
vera“ ist zur Zeit die Gelatine in sub- 
kutaner Anwendung (10—20 em’ 10 %iger 
Gelatina sterilisata) anzusehen. Die Un- 
sicherheit der Aetiologie erlaubt keine 
kausale Therapie. Neu hat in zwei, im 
letzten Halbjahr an der Heidelberger 
Frauenklinik beobachteten Fällen von 
echter „Melaena vera“ auf diese Weise 
volle Heilwirkung erzielt. Seit der ratio- 
nellen Gelatineanwendung bei der frag- 
Lehen Krankheit ist die Prognose wesent- 
lich günstiger gestaltet. Folgende Schluß- 
folgerungen werden gezogen: 

I. Das Mortalitätsprozent ist seit der 
Gelatinebehandlung (orale, rektale, sub- 
kutane Einverleibung) bei Fällen von 
„Melaena vera‘ von etwa 50 auf 13% ge- 
sunken. 

lI. Eine zuverlässige Vorstellung von 
der Aetiologie zweier beobachteter Me- 
Jänafälle ist nicht zu gewinnen; dieselben 
waren als zweifellose ‚„Melaena vera“ an- 
zusprechen. 

lII. Die Heilerfolge in beiden Fällen 
decken sich mit den günstigen Resultaten 
anderer Autoren. Die Gelatinetherapie 
kann als typisch betrachtet werden. 

IV. Zu einer rationellen Gelatinean- 
wendung ist erforderlich: 1. Möglichst 
frühzeitiger Gelatinegebrauch bei den 
ersten sicheren klinischen Anzeichen einer 
„Melaena vera“. 2. Am zuverlässigsten ist 
die subkutane Applikation, am Ober- 
schenkel, ein- oder mehrmal, in Mengen 
von 10, höchstens 20 em? 10%iger. Gela- 
tina sterilisata pro injcetione; strengste 
Asepsis bei der Injektion! 3. Die orale 
Verabreichung kann, weil therapeutisch 
nicht sicher wirksam, unterbleiben. 4. Ab- 
zuraten ist von Gelatineklysmen. 

V. Die Schädlichkeiten, wie Tetanus- 
und andere Infektionen, lassen sich bei 
der Gelatineinjektion vermeiden; ein „Ge- 
latinefieber“‘  (Resorptionsfieber?) ist 
häufig, aber relativ unschädlich. 

VI Die übrigen Bedingungen zweck- 
mäßiger Pflege sind vor wie nach zu er- 
füllen: Reichliche konstante Wärmezu- 
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fuhr (eventuell Flanellbindenwieklung der 
Extremitäten), peinlichste Ruhelagerung, 
Nahrung von einer Amme, bezw. der eige- 
nen Mutter nach anfänglicher Hunger- 
diät (Tee). Lokale Kälteanwendung auf 
das Abdomen ist zu vermeiden, Kompres- 
sion des Abdomens entbehrlich; interne 
Medikation von styptischen Mitteln nicht 
ratsam. — (Med. Klinik Nr. +1, 1906.) 





Diagnose der kindlichen Tuberkulose. Von D. Pa c- 
chioni. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 
Von den Ausführungen des Vrs. inter- 

essieren hier lediglich die Resultate der 

Serumdiagnose bei Kindern unter fünf 

Jahren. Von 26 Fällen sicherer Tuber- 

kulose gaben 20, d. h. 76%, positive 

Serumreaktion, während von zwölf Fällen, 
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in denen Tuberkulose sicher nicht vorlag, 
doch auch 3, d. h. 25%, die Reaktion 
gaben. Ein entscheidender diagnostischer 
Wert kommt der Serumdiagnose also 
keinenfalls zu. — (5. Ital. Päditerkongreß, 
April; Il Morgagni, 16. Juni 1905.) 








Heilung eines Falles von Chorea minor durch Asplrin. 
Von G. Baglioni. Re. M. Kaufmann, 
Mannheim. 


Ein 21jähriges Mädchen erlitt 14 Tage 
nach Ueberstehen eines akuten Gelenk- 
rheumatismus einen heftigen Schrecken; 
am nächsten Tage setzte eine schwere 
Chorea ein. Eine vierwöchentliche Be- 
handlung mit Aspirin (2 g täglich) heilte 
den Fall völlig und dauernd. — (Gazz. 
degli osped., 30. Juli 1905.) 


Therapeutische Neuigkeiten. *) 
Bearbeitet von Dr. Fritz Loeb in München. 


1. Neuere Arzneimittel und Arznei- 
formen. 


a) Pharmakologische Präparate. 


Neue Mittel. (schiun.) 
Guajakolkakodylat. Anwen- 
dung bei Tuberkulose und Grippe. 
Das Guajakolkakodylat wurde von Ba r- 
bary m Nizza in die Therapie ein- 
geführt. Nach Bulureanx ist das Gua- 
jakolkakodylat bei Tuberkulösen ein wert- 
voller Ersatz für Kreosot; gegen Grippe 
ist es als Spezifikum anzusprechen. Tuber- 
kulösen soll alle 2—3 Tage 1 em?” der 
5%igen Lösung injiziert werden; bei 
Grippe genügt oft eine einmalige Ein- 
spritzung, um das Fieber herabzusetzen. 
— (Pharm. Post, Nr. 20, 1906.) 
Herniapillen gegen Gonorrhöe 
bestehen angeblich aus 10 g Extractum 
Herniariae compositum, 5 œ Oleum San- 
tali, sowie 2:5 & Salol und wiegen je 0'5 g. 
Histogenol besteht aus einer Mi- 
schung von methylarsensaurem Natrium 
(Arrhenal) mit einer organischen Phos- 








*) Zusendungen von Prospekten, Werken, Ver- 
suchsmaterial und Mitteilungen aus Kollegenkreisen 
sind an Dr. Fritz Loeb, München, Kaufinger. 
straße 2ö, zu richten. 


phorverbindung, die aus Heringsmilch 
dargestellt wird. Das Präparat soll sich 
sehr gut bei Lungentuberkulose bewährt 
haben. — (Pharm. Post, Nr. 26, 1906.) 

Hydrargolent ist ein Ersatz der 
erauen Quecksilbersalbe in elastischen Ge- 
latinekapseln zu 34 und 5 g mit. 33'/, und 
50% Quecksilbergehalt. — (Pharm. Ztg., 
Nr. 69, 1906.) 

Hydrogol und Organosol sind 
Lösungen von Argent. colloidale in Was- 
ser oder Alkohol. 

Jodoformin. Eine Verbindung 
von Jodoform mit Hexamethylentetramin. 
Geruchloses Ersatzmittel für Jodoform. 

Jodoformogen. Ein Jodoform- 
eiweißpräparat. Gelbes, in Wasser unlös- 
liches, leichtes Pulver von schwachem Ge- 
ruch. Wundstreupulver. 

Jodoformsalol. Ein Gemisch von 
Jodoform und Salol, wird zur Ausfüllung 
erkrankter und ausgekratzter Knochen- 
höhlen bei Knochentuberkulose empfoh- 
len. 

Lyptol enthält Menthol, Eukalyptol, 
Thymol u. a. Es ist mit Wasser in jedem 
Verhältnis mischbar. Anwendung: Zur 
Wundbehandlung und als Desinfiziens. 

Magolan wird ein Antidiabetikum 
in Pillenform genannt, welches im wesent- 
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lichen aus Kalziumanhydrooxydiaminphos- 
phat besteht und aus den getrockneten 
Früchten von Lupinus arabicus, einer Le- 
guminose des Sudans, gewonnen werden 
soll. Fabrikant: Apotheker O. Brae- 
mer in Berlin SW. — (Pharm. Post, 
Nr. 20, 1906.) 


Methaform ist Dimethyl-Carbinol- 
Chloroform und bildet weiße, nadelför- 
mige Kristalle mit schwach kampferarti- 
gem Geschmack und Geruch. Es ist in 
Wasser wenig, leicht in Alkohol, Chloro- 
form und Aether löslich. Anwendung: 
Als Sehlafmittel, zur Schmerzberuhigung 
und als Antiseptikum. Gabe: 020 bis 
060 g. — (Pharm. Post, \r. 18, 1906.) 

Migrophen ist Lezithin-Chinin, das 
wenig bitter schmeckt. Anwendung: Bei 
Kopfschmerz, Migräne, Schnupfen, In- 
fluenza, Nervosität ete. Gabe: 03—0'5 g. 

Oenase, ein Hefepräparat, ist ein 
Weinferment, steht dem Levulin nahe 
und entspricht der zchnfachen Menge fri- 
scher Weinhefe, hat vor dieser den Vor- 
zug größerer Gleichmäßigkeit und Halt- 
barkeit. Anwendung: Zur Regelung des 
Stuhlganges, bei Diabetes, Infektions- 
krankheiten, Rheumatismus, Appetitlosig- 
keit etc. Dosis: 1—2 Tabletten vor der 
Hauptmahlzeit. — (Pharm. Post, Nr. 23, 
1906.) 


Sophol ist Formonukleinsilber und 
enthält 20% Silber, das ınit den gewöhn- 
lichen Fällungsmitteln nicht nachgewiesen 
werden kann, während der Formaldehyd 
so locker gebunden ist, daß er schon beim 
Erwärmen der wässerigen Lösung abge- 
spalten wird, weshalb die Lösungen kalt 
bereitet werden müssen. Es ist ein gelb- 
lich weißes, in Wasser sehr leicht lösliches 
Pulver. Die pharmakologische Unter- 
suchung hat nach O. v. Herff ergeben, 
daß die Reizwirkung des Sophol eine er- 
heblich geringere ist, als die aller anderen 
Silberpräparate. Angewendet wurde es zu- 
erst in 10, später in 5%iger Lösung als 
Vorbeugemittel gegen Augenblennorrhöe 
Neugeborener. Darsteller: Farbenfabriken 
vorm. Fr. Bayer & Co. in Eberfeld. — 
(Pharm. Post, Nr. 26, 1906.) 

Th&eobromose ist ein Theobromin, 
in dem ein Atom Wasserstoff durch ein 


Atom Lithium ersetzt ist. Es bildet seiden- 
glänzende Nadeln, die sich in Wasser sehr 
leicht lösen. Beim längeren Stehen der 
wässerigen Lösung trübt sich dieselbe all- 
mählich infolge der Bildung von Lithium- 
karbonat und gleichzeitiger Ausscheidung 
von Theobromin. Die Wirkung von 
T'he&obroinose soll größer als die des Theo- 


bromin sein. — (Pharm. Post, Nr. 18, 

1906.) 

b) Neuere Mittel und Anwendungsformen. 
Bornyval. 


Bornyval bezeichnet Lohmann 
(Med. Klin. Nr. 20, 1906) als ausgezeich- 
netes Analeptikum, welches in seiner Ver- 
wendung gegen Herzneurosen und ver- 
schiedene neurasthenische und hysterische 
Beschwerden andere Präparate an Wirk- 
samkeit übertrifft. Götz] hat Borny- 
val (Oest. AerzteZtg. Nr. 14, 1906) in 
28 Fällen erprobt bei Hyperemesis gravid., 
Migräne, Epilepsie, Neurose und Hysterie. 
Bei Epilepsie und Migräne ließ das Mittel 
im Stiche, dagegen leistete es in den übri- 
gen 25 Fällen gute Dienste. Sternberg 
(Allg. Med. Ztrl.-Ztg. Nr. 30, 1906) ver- 
wendete es bei hysterischen und nervösen 
Beschwerden, bei Herzklopfen auf Grund 
organischer Herzfehler, wo das Mittel nie 
versagt. Merzbach hat Bornvval 
(Fortschritte der Med. Nr. 1, 1906) bei 
fünf Narkosen angewandt, von denen drei 
stark anämische und eine vierte eine leicht 
hysterische Dame betrafen. Es wurden 
'/, Stunde vor Beginn der Narkose je zwei 
Bornyvalkapseln gegeben und die Nar- 
kosen verliefen ohne jeden Zwischenfall. 
Vf. empfiehlt es auch bei anämischer 
Neurasthenie, nıit Frühmüdigkeit, Kopf- 
schmerz und Magensymptomen. 


Jodopyrin. 

Ueber Jodopyrin, seine Wirkung 
und Anwendungsweise, berichtet Paul 
Haıink in seiner Dissertation (Leipzig 
1906). Er stellt folgende Indikationen 
und Anwendungsformen anf: 

1. Bei Knochen- und Kopfschmerzen in 
den verschiedenen Stadien der Lues, be- 
sonders bei Tertiärerkrankungen innerlich 
als Pulver zu 05—1°0 g. 

2. Bei Uleus durum und tertiären gum- 
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mösen Geschwüren an Stelle 
forms äußerlich als Streupulver. 

3. Bei Psoriasis palmaris et plantaris 
syphilitica als 10—20%1iges Jodopyrin- 
Lanolin. 

4. Bei Uleus molle gelegentlich, beson- 
ders bei großer Schmerzhaftigkeit, als 
Streupulver. 

5. Bei Psoriasis vulgaris in leichten Fäl- 
len, besonders im Gesicht und bei starken 
Juckreiz, wo Chrysarobin und ähnliche 
Präparate kontraindiziert sind, als 10 bis 
209ciges Jodopyrin-Lanolin. 

6. Bei chronischen inveterierten trocke- 
nen Ekzemen als 10—20%iges Jodopvrin- 
Lanolin. 

T. Bei Zosteraffektionen als 
20%iges Jodopyrin-Lanolin. 

8. bei Skleroderma innerlich als Pulver 
und zugleich äußerlich ın Salbenform. 

9. Bei Hämorrhoiden in Form einer 
10%igen Salbe mit Ungt. leniens. 

Gegen Hämorrhoiden hat sich eine 
Salbe folgender Zusammensetzung hbe- 
währt: 


10 bis 


Rp. Jodopyrin. subt. pulv. 10 
Ung. lenient. ad 100 
M. f. ungt. 
D. cum penicillo. 


S. Dreimal täglich auf die schmerz- 
haften Stellen zu pinseln. 


Werler hat als juckreizstillendes 
Mittel bei Skrotalekzem und Pruritus ani 
sowie bei Lichen ruber planus ein neues 
Jodopyrinstreupulver folgender Zusam- 
mensetzung verschrieben: 


Rp. Jodopyrin. subt. pulv. 10 
Talci pulv. ad 20'0 


M. f. p. S. Streupulver. 


Durch die Anwendung dieses Pulvers 
wurde in den damit behandelten Fällen 
eine bemerkenswerte Abnahme des quä- 
lenden Juckreizes bewirkt, was bei der 
relativ geringen Anzahl und dem teilweise 
recht hohen Preis unserer zuverlässigen 
juckreizstillenden Mittel der Beachtung 
wert erscheint. 


interne Adrenalindarreichung. 


S. Kreuzfuchs (Breitenstein am 
Semmering) macht auf den vorzüglichen 
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des Jodo- | Wert der internen Adrenalıindar- 


reiechung in Pillenform bei der 
sonst kaum therapeutisch zu beeinflussen- 
den angioparalytischen Form 
der Kopfsehmerzen aufmerksam. Er 
gab die Clinschen Adrenalinpillen 
a '/,mg Adrenalin mit eklatantem Erfolg. 
Auch bei nervösen Magenbe- 
schwerden mit gesteigerter 
Salzsäureproduktion sowie bei 
Breehreiz und Erbrechen sah er 
schöne Erfolge; schließlich konnte er in 
einem Fall beginnenden Spitzenkatarrhs 
nitblutigem Auswurf die Blutung 
zum Stillstand bringen. 


NB. Einer längeren Verwendung 
der Adrenalinpillen stehen mancherlei Be- 
denken entgegen. — (Wien. med. Presse 
Nr. 17, 1906.) 


Suppositoria Suprarenalini. 


Suppositorıa Suprarenalini 
werden bereitet aus: Suprarenalin. 0°03, 
Acid. boric. 006, Aq. destill. 0-90, Lano- 
lin. anhydrie. 3:0, Ol. Cocos 24 g. Die 
Masse wird in 30 Suppositorien ansge- 
gossen. 


Acidol-Pepsin. 


Acàìdol-Pepsin ist das von der 
Akt.-Ges. für Anılinfabrikation als Acıdol 
in den Handel gebrachte Betainchlor- 
hydrat mit Pepsin in Tablettenforın. ge- 
bracht. Die Firma bringt zwei Mischungen 
in den Handel: \cidol-Pepsin- 
Pastillen] (stark sauer) enthalten pro 
dosi Acidol 0°4 und Pepsin 0:10; Acıdol- 
Pepsin-Pastillen II (schwach 
sauer) bestehen aus Acidol 005, Pepsin 
020, Sacchar. lactis 025. Der Acidolge- 
halt der stark sauren Pastillen entspricht 
acht Tropfen, derjenige der schwach 
sauren Pastillen einem Tropfen verdünn- 
ter Salzsäure. — (Pharm. Post Nr. 35, 
1906.) 


Alypintabletten. 


Eine bequeme Darreiehuugsform des 
Alvpins stellen die von der Firma G. Pohl, 
Schönbaum bei Danzig, Alypin und 
‚Alypin-Suprarenin sowie die von der 
Firma Dr. Freund & Redlich, Berlin 
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Nr. 37, in den Handel gebrachten Alvpin- 
Renoformtabletten dar. Mit diesen Tablet- 
ten kann man sich ohne Zeitverlust nach 
Bedarf in der Sprechstunde stets frische 
Lösungen herstellen. Die Anwendung der 
mit Nebennierenpräparaten kombinierten 
Tabletten ist besonders bei Operationen ın 
sehr gefüßreichen Gebieten empfehlens- 
wert, z. B. bei der Iridektomie, der. Ton- 
sillotomie u. s. w. Die Alypintabletten 
werden in Glasröhrchen ä 5, 10 oder 
20 Stück geliefert und enthalten 0:02, 
0:03, 004, 005 und 0'?g Alypıin. Die 
Alypin-Suprarenintabletten sind Kombi- 
nationen von 0'02  Alypin mit 000013 g 
oder 005 mit 000033 oder 0'2g mit 
0:00033& Suprarenin. borie. Jede der 
Alypin-Reneformtabletten enthält Alypin 
0:02, Renoform 00001 & Kochsalz (steril.) 
0:007 æ. Die Tablette wird in der mit war- 
mem Wasser gefüllten Spritze gelöst. 
Außerdem bringt das „Chemische Institut 
Berlin S. W.", Königgrätzerstr. 55, spe- 
ziell für zahnärztliche Zwecke, Alypin- 
Nebennierenextrakttabletten in Lösungs- 
flasche unter der Bezeichnung Dolo- 
nephran in den Handel. Jedes Fläschehen 
enthält eine Tablette folgender Zusam- 
mensetzung: Alvpin 0'lg, Suprarenin 
0:0005 g, Kochsalz 0:045 æ. Die zur Anf- 
bewahrung der Tablette dienende Flasche 
wird mit heißem Wasser aufgefüllt und 
liefert 5 em? gebrauchsfertige Lösung. — 
(Therap. Berichte,. 1906.) 


Histosan. 


Das Histosan ist eine Eiweißver- 
bindung des Guajakol, wird aus reinstem 
kristallisierten Gmajakol und reinsteni 
TTühnereiweiß hergestellt und bildet ein 
hellbraunes Pulver von schwach aromati- 
schem Geruch und Geschmack. Das Histo- 
san kommt auch in Form einer Lösung, 
dem Histosansirup, in den Handel. 


L. Rieß hat das Mittel bewährt ge- 
funden zur Heilung akuter und 
chroniseher Broncehitiden. Bei 
Tuberkulose wirkt es symptoma- 
tisch, in den Anfangsstadien heilend, fer- 
ner regt es den Appetit an und übt als 
hochmolekulare Eiweißverbindung direkt 
ermährenden und kräftigenden Einfluß auf 
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gen und auch von Kindern gern genom- 
men. Bei den meisten Tuberkulösen fand 
sich nach Einnahme des Histosan 
eine Zunahnıe des Körpergewichtes. Man 
verordnet 1—dmal täglich einen Kaffee- 
löffel Hıstosansirup. (Wien. 
med. Presse, Nr. 32, 1906.) 


Skopomorphin. 


Unter diesem Namen kommt in sterili- 
sierten, zugeschmolzenen Ampullen eine 
Lösung aus Skopolamin. hydrochloric. 
„Riedel“ 0:0012 g, Morphin. hydrochloric. 
0:03 g und Aq. destill. qu. s. ad 2 emë in 
den Handel, welche nach Angabe von 
Korff zusammengesetzt ist und eine be- 
queme Anwendung der Skopolamin- 
Morphinnarkose gestattet. Das zu 
dem Skopomorphin verwendete 
Riedelsche Skopolamin soll sich in phy- 
siologischer Beziehung von anderen Han- 
delspräparaten vornehmlich dadurch un- 
terscheiden, daß es die reine Skopolamin- 
wirkung olıne Nebenwirkungen besitzt. 
Der Inhalt der einzelnen Ampullen wird 
zur Totalnarkose in der Regel in drei 
Teilen injiziert. Ein Drittel 2'/,—3 Stun- 
den vor der Narkose, das zweite Drittel 
eine Stunde später und das letzte Drittel 
etwa °/, Stunden vor der Operation. Zur 
Halbnarkose braucht man etwa die Hälfte 
der vorher angegebenen Mengen. Als 
Analgetikum und Sedativum injiziert man 
etwa '/s—"/; Ampulle ein- oder mehrmals 
täglich. — Fabrikant: J. D. Riedel, A.-G. 
in Berlin. — (Pharm. Ztg. Nr. 80, 1906.) 





Die Skopolamin-Morphin-Narkose in der 
Geburtshilfe. 


Sice wird von vielen Autoren 
(Cremer, Acıztl. Viertelj.-Rdsch. Nr. 23, 
1906) als die humanste Narkosemethode 
bezeichnet. Als Grundbedingung ist vor 
allem ein chemisch reines, optisch mög- 
liehst aktives Skopolamin erforderlich 
(Merck). Die Lösungen müssen nach be- 
stimmten Normen hergestellt sein. In 
kaltem, sterilisierten, destillierten Was- 
ser ist jedes Präparat gesondert in alkali- 
freiem, sterilen Grlase zu lösen und erst 
dann sind beide Lösungen zu vereinigen. 
Skopolamintabletten dürfen nicht verwen- 


den Organismus aus. Es wird gut vertra- | det werden. Um dem Arzte zu ermög- 
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lichen, im Bedarfsfalle eine entsprechende 
Lösung zu bereiten, hat Cremer ein 
kleines Besteck, genannt BUSSI ED OEL 
sches Besteck“, von Krewel & Co. in Köln 
herstellen lassen. In plombiertem Etui 
befindet sich eine an zwei Stellen. zuge- 
schmolzene Glasphiole, mit 20 em? a 
lem Wasser gefüllt. Das Etui enthält fer- 
ner ein dunkles, steriles, alkalifreies, mit 
Glasstopfen versehenes Gläschen, das eine 
Markierungslinie trägt und 0° 003 g Skopo- 
lamin enthält, und ein drittes Gläschen 
von gleicher Beschaffenheit mit 0:10 Mor- 
phium muriaticum. Gebrauchsanweisung 
liegt bei. — (Pharm. Post Nr. 37, 1906.) 


Liquor Sanguinalis Krewel. 


Liquor Sanguinalis Krewel 
ist vollständig glyzerinfrei, enthält nur 
Spuren von Alkohol und besteht aus 
95 Teilen flüssigen Hämoglobin, 25 
Teilen natürlichen Blutsalzen, 2'5 pepto- 
nisiertem Muskeleiweiß, sowie Spuren 
von Mangan. Derselbe wird auch mit 
Malzextrakt als Liq. Sanguinalis maltosus 
oder Maltin-Sanguinal, mit Lezithin, bezw. 
Vanadiumpentoxrvd von der C'heni. Fabrik 
Krewel & Co., G. m. b. H. in Köln a. Rh., 
in den Handel gebracht. 


Monochlorphenol. 
Bildet farblose, in Alkohol, Aether und 


Alkalien leicht, in asser schwer löslıche | 


Kristalle, die bei 37° schmelzen. Es hat 
sich als starkes Antiseptikum erwiesen, 
welches in 2%igen Salben bei Erysipel 
und syphilitischen Augenkrankheiten, fer- 
ner in Form von 5—20%igen Lösungen 
m Glyzerin bei Tuberkulose des Rachens 
und Kellkopftes u. s. w. angewendet wird, 


auch zur Inhalation (10—30 Tropfen pro 


dosi). bei Bronchitis und Phthisis. In der 
Zahnheilkunde wird es unvermischt oder 
in Mischung mit Tropakokain, Zinkoxvd 
und Kobaltmetall zu Füllungen hohler 
Zähne empfohlen. Fabrikant: E. Merck in 
Darmstadt. — (Pharm. Post, 1906.) 


Alformin. 


Konzentrierte Įösung von basisch 
ameisensaurer Tonerde, zirka 16%iges 
basısches Aluminiumformiat enthaltend, 


system und seine Krankheiten“ 


sulfuricum sieeun ; 


wird von der chem. Fabrik M. Elb, 
Dresden, als geruchloses, ungiftiges Anti- 
septikum in den Handel gebracht. Alfor- 
min soll folgende Vorzüge besitzen: ab- 
solute Geruchlosigkeit, große Ausgiebig- 
keit, vorzügliche Haltbarkeit (koaguliert 
in der Wärme nicht), große desinfizierende 
_ und adstringierende Wirkung (etwa zwei- 
bis dreimal größer als die der essigsauren 
Tonerdelösung). Zu Umschlägen wird Al- 
formin mit 8—10 Teilen Wasser ver- 
dünnt. Zum Gurgeln und als Mundwasseı 
genügen 5—10 Tropfen Alformin auf ein 


Glas Wasser. — (Pharm. Post Nr. 29, 
1906.) 

Dr. med. Hartmanns Nervennahrung 
Antineurasthin. 

Dr. med. Hartmanns Nervennahrung 


Antineurasthin (Dr med. Karl 
ITartmann, G.m.b. H., Berlin W. 35) 
ist, laut der im Verlage obiger Firma er- 
schienenen Broschüre: ‚Das Nerven- 
— Preis 
125 Mk. — als Kräftigungsmittel für das 


i Nervensystem im allgemeinen und als Vor- 


beugungsmittel gegen alle nervösen 
Schwächezustände anzusehen, und zwar 
kann es, „wie alle Kräftigungsmittel, un- 


' beschadet der übrigen Behandlung ge- 


braucht werden, da es diese nicht im ge- 
ringsten stört“. Für 3 Mark (!) erhält man 
eine Blechdose mit 24 runden, 2 & schwe- 
ren: Pastillen. Sie bestehen im wesent- 
lichen aber nur aus einer Mischung von 


trockenem Eigelb, Milchzucker und 
Kleber mit wenig Stärke, Dextrin und 
aromatischen Geschmackskorrigentien. — 
(Zernik. Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 43, 1906.) 


Uricedin Stroschein. 


Das seit mehr als 13 Jahren zur Be- 
kämpfung der harmmsauren Diatlıese im 
Handel befindliche Präparat hat seitdem 
scine Zusammensetzung mehrfach geän- 
dert. Nach einer neueren Untersuchung 
enthält Uricedin im wesentlichen 2:5% 
Natrium chloratum und 66:5% Natrium 
der Rest besteht aus 
Natrium citricum und wenig Natrium 
tartaricum. — (Zernik: Dentsche med. 
Wochenschr. Nr. 43, 1906.) 
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c) Sero- und organotherapeutische 
Präparate. (Schlus.) 


Aıiodin. Enthält die wirksamen, be- 
sonders jodhaltigen Bestandteile der 
Schilddrüse, an Protein gebunden, ıst ge- 
schmack- und geruchlos. 1g Aiodin ent- 
spricht 10g frischer Schilddrüse. 


Antidysenterie-Serum, auch 
Dysenterie - (Ruhr-) Heilserum genannt, 


wird bei der durch Bacillns Shiga- 
Kruse erzeugten endemischen Dysen- 
terie (Ruhr) als Hauteinspritzung in die 
Bauchgegend angewendet und besitzt kei- 
nen Zusatz eines Antiseptikums. Gabe: 
20 cm’, prophylaktisch 5 em”. 

Antigonokokkenserum wird 
von Kaninchen gewonnen, denen abgetö- 
tete Gonokokkenkulturen in das Bauchfell 
geimpft worden sind. Anwendung: Bei 
Tripperrheumatismus. 

Antispirochaetenserum ist 
ein von Pferden gewonnenes Serum gegen 
Febris recurrens, womit Löventhal 
einige Erfolge gegen diese Kraukheit er- 
zielte, indem die Zahl der Anfälle durch 
den Gebrauch des Serums wesentlich ver- 
mindert erschien. 


Antistaphylokokkenserum, 
welches, subkutan gegeben, gegen die 
5—Tfach tödliche Dosis lebender Staphylo- 
kokkenkultur schützt, hat Pröscher 
dargestellt, doch sind die Versuche damit 
am Krankenbett noch nicht abgeschlossen. 


Degrasin ıst ein konzentriertes, un- 
eiftiges Schilddrüsenpräparat, bei dessen 
Herstellung jede sekundäre Zersetzung 
der rohen Drüse vermieden worden ist. 
Es hat sich nach Rheinbold beson- 
ders dort als Entfettungsmittel bewährt, 
wo Hunger- und Entfettungskuren vermie- 
den werden sollen. Das Fabrikat kommt 
in Form von Tabletten in den Handel. Fa- 
brikant: Dr. Freund & Dr. Redlieh 
in Berlin N. — (Pharm. Post, Nr. 23, 
1906.) 

Eklampsie- Heilmittel. Ein 
solches gewinnt die Chemische Fabrik 
Schering (Berlin) nach einem paten- 
tierten Verfahren als Serum von Tieren, 
(lie entweder direkt mit Aufschwemmun- 
een von frischen oder getrockneten Pla- 
zenten eklamptischer Individuen oder mit 
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wässerigen bezw. alkalischen oder schwach 
sauren Auszügen gleicher Plazenten vor- 
behandelt worden sind. Desgleichen ent- 
hält die Milch derartig vorbehandelter 
Tiere antitoxisch wirkende Stoffe. 
(Pharm. Post, Nr. 22, 1906.) 


Eucarenalin ist eine Flüssigkeit, 
die 1% Beta-Eukainlaktat in einer Supra- 
renalinlösung (1:2000) enthält. Anwen- 
dung: Zur Blutstillung und als örtliches 
Betäubungsmittel. 


Extractum suprarenale hae- 
mostaticum. Ein alkoholfreies Ex- 
trakt aus den Nebennieren des Rindes und 
Schafes; spezielle Anwendung als lokales 
anämisierendes Mittel für die Konjunk- 
tiva und alle Schleimhänte. 

Glandulae parotis. siec. 
pulv. Aus der Ohrenspeicheldrüse von 
Hammeln und Schafen bereitetes Pulver. 
Gegen Ovarialerkrankungen. Dosis 0'3 g 
drei- bis viermal täglich. | 

Heilserum gegen Genick- 
starre. W. Kolle und A. Wasser- 
mann empfehlen das Serum von Pfer- 
den, welehe intravenös mit lebenden Me- 
ningokokkenkulturen behandelt worden 
sind, bei der Therapie der Genickstarre in 
einmaliger subkutaner Injektion von 
10 em?. Das Serum ist bis zu einem Ge- 
halte von 0°4% mit Karbolsäure versetzt. 
— (Pharm. Post, Nr. 20, 1906.) 


Masernheilserum gewann N. 
Gundobin von Ziegen und Pferden, 
denen eine Reihe von Kulturen des bei 
Masernkranken gefundenen Bazillus in 
allmählich steigender Menge eingeimpft 
wurde. Der Agglutinationstiter des Se- 
runs betrug 1:1000. Eingeimpft wurden 
10—20 em’. Es genasen 85%. — (Pharm. 
Post, Nr. 15, 1906.) 


Milzbrandserum Merck nach 
Sobernheim wird nach einem neuen Ver- 
fahren dargestellt und soll zur Schutz- 
unpfung von Tieren, in erster Linie Rin- 
dern, gegen Milzbrand dienen. Das Ver- 
fahren besteht darin, daß die zu impfen- 
den Tiere gleichzeitig eine Einspritzung 
wirksamen Milzbrandseruns und einer in 
besonderer Weise hergestellten leicht ab- 
geschwächten Milzbrandkultur erhalten 
(„Simultanimpfung‘“‘). Es wird hiedurch, 
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wie Versuche an Schafen und Rindern 
gelehrt haben, ein sehr erheblicher Impf- 
schutz erzielt. Auf Grund der an zirka 
4300 Tieren (Rindern) gewonnenen Er- 
fahrungen läßt sich die Wirkung der 
neuen Schutzimpfungsmethode kurz dahin 
charakterisieren, daß das Verfahren bei 
fast völliger Unschädlichkeit eine starke 
und lange andauernde Immunität schafft. 


Renastipin ist eine Lösung des 
blutstillenden Körpers der Nebenniere. 


Streptokokkenvakzine berei- 
tete G. Gabriezewsky aus Strepto- 
kokken, welche aus dem Herzblute an 
Scharlach Verstorbener gezüchtet und 
einer Tierpassage nicht unterzogen waren. 
Er empfiehlt Erwachsenen 1—2 em? und 
Kindern die Hälfte oder ein Drittel dieser 
Menge einzuspritzen, sowie diese Menge 
bei der in wöchentlichen Zwischenräumen 
zu erfolgenden zweiten und dritten Ein- 
spritzung um das eineinhalb- bis dreifache 
zu vergrößern. Bei der ersten Einspritzung 
kann ın dringenden Fällen die vorbeu- 
gende Wirkung der Vakzıne durch gleich- 
zeitige Anwendung von 25 bis 30 cm? 
Scharlachserum verstärkt werden. 
(Pharm. Post Nr. 19, 1906.) 

Suprarenal-Tonogen ist eine 
Lösung von 0'1 Nebennierenextrakt, 0°5 g 
Chloretone und 07 & Natriumchlorid in 
100 æ Wasser. Fabrikant: Apotheker 
Richterin Budapest. 


Tauruman ist ein nach Vorsehrif- 
ten von R. Koch und Schütz darge- 
stellter Impfstoff zur Verhütung der 
Tuberkulose der Rinder, welcher aus 
einer Emulsion lebender Tuberkelbazillen 
(Typus humanus) besteht. Es kommt in 
Glasröhrehen mit 10 em? physiologischer 
Kochsalzlösung in den Handel, in welcher 
je 0:02 bis 0'04 & lebender Tuberkelbazil- 
len enthalten sind. — (Pharın. Ztg., 
Nr. 16, 1906.) ' 

TuberkulinBéran eck, von Pro- 
fessor Béraneck in Neuchâtel herge- 
stellt, enthält Toxine, welche bei dem Pa- 
tienten zunächst eine gewisse Gewöhnung 
an die Toxinvergiftung und damit im Zu- 
sammenhang eine größere Widerstands- 
fähigkeit gegen die Wirkungen der 
Tuberkuloseinfektion bewirken sollen. Es 


wird in sehr verdünntem Zustand sub- 
kutan injiziert. — (Pharm. Ztg., Nr. 76, 
1906.) 


2. Behandlungsmethoden. 


Ueber die Behandlung der Askaridiasis 
machte Brüning in der 30. Versamm- 
lung des mecklenburgischen Aerztever- 
eines Mitteilung. 


Das zur Anwendung kommende Prä- 
parat ist das sogenannte amerikanische 
Wurmsamenöl (Wormseedoil) und stammt 
von einer in den Vereinigten Staaten ein- 
heimischen krantartigen Pflanze Cheno- 
podium anthelminthieum Cray, einer Varie- 
tät von Chenopodium ambrosioides Linné. 
Die von Brüning auf Anregung R o- 
berts vorgenommene eingehende phar- 
makologische Prüfung des Oleum Cheno- 
podii anthelminthici ergab, daß dasselbe, 
ein gelbliches, ätherisches Oel von eigen- 
artigem Geruch, bei Tieren (Warm- und 
Kaltblütern) schon in geringen Dosen (bei 
Fischen z. B. noch in Lösungen von 
1 :20.000) eine lähmende, narkotisierende 
Wirkung ausübte und daß bei grüßeren 
Gaben unter den Erscheinungen der Atem- 
lähmung der Tod der Versuchstiere er- 
folgte. Ferner entwickelte das Oel hämo- 
lytische Eigenschaften, wirkte methämo- 
globin- und kathämoglobinbildend, eiweiß- 
fällend, gerinnungshemmend und antı- 
bakteriell, und zwar bereits in Konzen- 
trationen von 1:500, bezw. 1:200. Katzen 
und Ilundespulwürmer wurden durch das 
Mittel gelähmt, konnten jedoch durch ge- 
eignete Maßnahmen (Uebertragen in nicht 
vergiftete Flüssigkeiten) wieder ins Leben 
zurückgerufen werden. Ein aus dem in 
Rede stehenden Oele von der chemischen 
Fabrik Schimmel & Co. dargestellter Kör- 
per Cio His O: entfaltete dieselben Eigen- 
schaften in weit stärkerem Maße. Es ge- 
lang Brüning, dureh vier Versuche an 
wurmkranken Kindern im Alter von 4 bis 
13 Jahren die anthelminthische Fähigkeit 
des Oleum Chenopodii anthelm. darzutun. 
Namentlich bei einem vierjährigen, an 
Diarrhöen leidenden Knaben erzielte die 
Darreichung des Oeles einen eklatanten 
Erfolg insoferne, als bereits nach 125 g 
des Ocles innerhalb zweier Tage 35 As- 
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kariden mit dem Stuhle entleert wurden. 
Auf Grund seiner experimentellen Stu- 
dien rühmt Brüning an dem Oele: 

1. daß es auch von Kindern anstandslos 
in geeigneter Form genommen wurde, 

2. daß es keine üblen Nebenwirkungen 
zeigte, 

3. daß seine Wirkung eine rasche, 
prompte und absolut zuverlässige war. 

Als Darreichungsform erwies sich eine 
>%ige Emulsion als zweckmäßig und als 
Dosis bei Kindern 0'25—0°5 dreimal täg- 
lieh. Hinterher empfahl es sich, ein Laxans 
(Ol. Rieini) zu verabreichen, um einen 
unnötig langen Kontakt des Oeles mit der 
Darmwand zu vermeiden und um die ge- 
lähmten Askariden möglichst bald aus dem 
Darm zu entfernen. Brüning glaubt, 
in dem Wurmsamenöl ein dem Santonin 
mindestens ebenbürtiges Präparat gefun- 
len zu haben und fordert zu ausgiebiger 
Nachprüfung des Mittels an wurmkranken 
Menschen auf. —- (Korresp.-Bl. d. allg. 
mecklenburg. Aerzte-Ver. Nr. 262, 1906.) 


Behandlung der Ankylostomiasis. 


Phillipps empfiehlt folgende Be- 
handlungsweise, mit welcher er vorzüg- 
liche Resultate erzielte: Abends 6 Uhr 
Darreichung eines salinen Abführmittels. 
Am anderen Morgen die Hälfte einer Mi- 
schung aus: Eukalyptol 2°5, Chloroforın 
35, Ol. Rieini 400. Eine halbe Stunde 
nach der ersten Hälfte wird die andere 
Hälfte gereicht, falls sich der Patient nicht 
zu angegriffen fühlt. Es erfolgen 5—0 
flüssige Stühle; mit dem zweiten werden 
schon Würmer entleert. Reicht die ein- 
malige Behandlung nicht aus, so kann die 
Kur am dritten Tage wiederholt werden. 
Fine dritte ist in den seltensten Fällen cr- 
forderlich, — (Pharm. Post Nr. 34, 1906.) 


Gesichtsekzeme im Kindesalter. 


Bei impetiginösen und nässenden G ¢- 
sichtsekzemen - im Kindes- 
alter hat siech die Burchardt sche Be- 
handlungsmethode bestens bewährt. Sie 
besteht in einer Bepinselung der nässen- 
den oder von den Krusten befreiten 
likzemherde mit 1—3% ıger Lapislösung, 
worauf eine indifferente Salbe aufgelegt 
wird. 
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Gonosan. 


Gonosan in der Gonorrhöe- 
therapie hat nach Rieß (Oest. Aerzte- 
Ztg. Nr. 10, 1906) eine schmerzstillende, 
die Eiterung beschränkende und eine bak- 
terizide Wirkung. Bei strenger Diät kann 
man in frischen Fällen mit Gonosan Hei- 
lung erzielen. In subakuten und chroni- 
schen Fällen unterstützt und erleichtert es 
die lokale Therapie. Vom Magen wird es 
gut vertragen und ruft es keine Nieren- 
reizuneen hervor. — (Pharm. Post Nr. 37, 
1906.) 


Paranephrin. 


Für die Behandlung des Sehnup- 
fens der Säuglinge gibt Vohsen dem 
Paranephrin den Vorzug, da bei gleich 
anämisierender Wirkung die leicht ätzende 
Empfindung nicht eintritt, die dem Adre- 
nalin und Suprarenin anhaftet. — (Pharm. 
Post Nr. 37, 1906.) | 


Behandlung des Schnupfens. 


Gegen Schnupfen empfiehlt 
L. Maget ein 3—4maliges, je fünf Mi- 
nuten dauerndes Einatmen von Was- 
serstoffperoxyddämpfen. Die Flüssigkeit 
muß sieden. Am anderen Morgen soll der 
Schnupfen verschwunden sein. Bei völlig 
verstopfter Nasc soll die Nasenschleim- 
haut vorher mit  Adrenalinlösung 
(1 : 1000) befeuchtet werden, wodurch die 
Nase für die Dämpfe freier wird. Chroni- 
scher Schnupfen bedarf zur Heilung län- 
eerer Zeit. — (Pharm. Post Nr. 36, 1906.) 


Behandlung der Chlorose. 

Raoul Lefèvre empfiehlt in der B e- 
handlung der Chlorose die An- 
wendung von Sauerstoffinhala- 
tionen. Eine Reihe von Fällen, die er 
zusammenstellte, zeigen, daß durch der- 
artige Inhalationen, wenn sie 14 Tage 
bis 4 Wochen lang fortgesetzt werden, 
sehr günstige Resultate erzielt werden 
können. Der Erfolg besteht ın einer Besse- 
rung der Appetenz, die Kurzatmigkeit 
schwindet, Ilerzgeräusche lassen nach, die 
Menstruationsverhältnisse bessern sich, 
der ganze Allgemeinzustand hebt sich. 
Diese Erfolge sind zwar nicht konstant, 
immerhin werden aber die Patientinnen 
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bedeutend in die Höhe gebracht und die | 


übliche Behandlungsmethode erleichtert. 
Besonders eignen sich für das Verfahren 
die Fälle, in denen wegen Magenbeschwer- 
len Eisenpräparate schlecht vertragen 
werden. Es wird durch ein Nasenloch 
inhaliert, das andere zugehalten und durch 
den Mund exhaliert. — (These de Lyon, 
1904/1905.) 


Ueber die Auskratzung des Uterus und 
das Puerperalfieber. 

In seiner Arbeit über die Aus- 
kratzung des Uterus und das 
Puerperalfieber (Rev. med. de la 
Suisse Romande, Nr. 10, 1905) verwirft 


nn 


nn | nn. 


E. de Bumann die Anwendung der 


Kurette in den puerperalen Affektionen 
post partum. Tritt Temperatursteigerung 
ein, so soll die Kranke sorgfältig unter- 
sucht und die Diagnose der Form der puer- 
peralen Erkrankung erniert werden. Be- 
steht eine vulväre, vaginale oder zervikale 
Infektion, so gibt die Betupfung mit Jod- 
tinktur vorzügliche Resultate. Bleiben in 
Utero Gewebsreste zurück, so soll die 
digitale Ausräumung vorgenommen wer- 
den, welcher eine intrauterine Ausspülung 
vorauszugehen und nachzufolgen hat. Be- 
steht uterine Infektion, so werden in den 
ersten 24 Stunden 1—2 Uterusirrigatio- 
nen mit 1—2% Lysol oder 2% Lysoform 
appliziert und wenn nötig, diese noch 
1—2mal während 2—3 Tagen wiederholt. 
Ergotion und Eisblase auf den Unterleib. 
Besteht eine allgemeine Infektion, so wer- 
den nach einigen Tagen die intrauterinen 
Ausspülungen unterlassen und energisch 
dafür gesorgt, daß der Körper im Kampfe 
gegen die infektiößsen Mikroorganismen 
gestärkt werde. — (Gynäcologia helvetica, 
Nr. 6, 1906.) 


3. Rezeptformeln. 


Progressive perniziöse Anämie. 


1. Rp. Acid. cacodylic. 5°0 
Natr. bicarb. q. s. ad saturat. 
Adde Cocain hydrochlor. 0°08 
Creosot. gtt. V 
Ag. dest. ad 1000 
D. S. Acht Tage lang täglich 1 em” 
einspritzen, dann acht Tage pausieren 
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und wieder mit den Injektionen begin- 








nen. — (Gautier.) 

2. Rp. Chinin. hydrochlor. 0'2 
Ferratin. 05 
Kal. tartar. a 
Na. oder Kal. eitr. an 075 

3. Rp. Chinin. hydrochlor. 20 
Ferratin. 5'0 
Kal. tartar. PERE SN 
Kal. citric. aa fo 

M. f. p. XXX. 


D. S. Dreimal täglich ein Pulver. — 
(Rumpf) 


Gastroenteritis. 
Rp. Gelatinae 100 
Coque cum aq. dest. 500'0 per 
horas VI usque ad collat. 80'0 
filtra; adde 
Acid. citric. ro 
Sirup. cort. Aurant. amar. 100:0 


D. S. Zweistündlich ein Kaffeelöffel 
voll (für Kinder). 


Croup. 


1. Rp. Hydrargyr. chlorat. 0'15 
Sacchar. 2'0 
Div. in part. aeq. Nr. VIII 


S. Zweistündlich ein Pulver. 


2. Rp. Apomorphin. murat. 0'01 


Ag. dest. 100°0 
Acid. muriat. gtt. II 
Syr. simpl. 10:0 
S. Zweistündlich ein Kaffee-Kinder- 
löffel voll. 


Die beiden Medikationen werden stünd- 
lich abwechselnd verabreicht. — (Bayer.) 


Hartnäckiges Nasenbluten. 


Rp. Antipyrin. 0'5 
Acid. tannic. 1'0 
Sacch. pulv. 10:0 

D. S. Schnupfpulver. 
Skabies. 

Rp. Sulf. praecip. 25°0 
Kal. carbon. 12°5 
Axung. porci 1500 


M. D. S. Aeußerlich. — (Richart.) 
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4. Varia. 


a oder organische Eisen- 
präparate. 


Oerum untersuchte an Kaninchen die 
Einwirkung verschiedener Eisenpräparate, 
Hämatinalbumin, Ferratin, Ferrum lacti- 
cum und Ferrum sulfuricum, auf die Hä- 
mcglobinbildung nach großen Aderlässen. 
Die tägliche Dose entsprach 0'02 reinenı 
Eisen auf das Kilogramm Körpergewicht, 
Dauer der Versuche 24 Tage. Resultate: 
Die Hämoglobinmenge wurde am schnell- 
sten durch die organischen Präparate und 
von diesen aın schnellsten durch Hämatin- 
albumin wieder hergestellt. Der Eisenge- 
halt der Leber wird durch alle Eisenpri- 
parate erhöht, anı stärksten durch die an- 
organischen; durch Hämatinalbumin wird 
die Eisenmasse in Knochenmark und 
Milz erhöht. Die Bedeutung des Reserve- 
eisens hat Oerum an Hunden unter- 
sucht. Dieselben wurden mit abgeralımter 
Milch nebst den genannten Eisenmitteln 
gefüttert. Nach einem starken Aderlaß 
von einem Drittel der Blutmenge unter- 
suchte man das Verhalten des Hämoglo- 
bins. Die Hämoglobinnenge begann bei 
Tieren, die organische Eisenpräparate er- 
halten hatten, am achten Tage zu steigen 
und erreichte ihren ursprünglichen Wert 
in 20—24 Tagen. Dasselbe Ziel wurde bei 
Tieren, die anorganische Präparate erhal- 
ten hatten, erst nach 32—36 Tagen er- 
reicht. Die Zahl der roten Blutkörperchen 
nalım ungefähr im selben Verhältnis zu 
wie die Hämoglobininenge. Ein Kontroll- 
tier erreichte in 40 Tagen noch nicht die 
ursprünglichen Werte. — (St. Petersb. 
mel. Wochenschr. Nr. 39, 1906.) 


Einreibung von Schlafmitteln kann in 
denjenigen Fällen, wo eine sonstige Ver- 
abreichnng schwer durchführbar ist, 
durch Isopral ermöglicht werden. För- 
ster wandte es in folgender Mischung an: 
Rizinusöl und absoluter Alkohol je 10g, 
Tsopral 30 &. Die notwendige Menge wird 
auf die Körperhaut (Oberarm und Ober- 
schenkel) eingerieben und dann die Haut 
mit Guttapereha bedeckt. Diese Bedeckung 
bleibt 1—1'/, Stunden hegen. Nur Gaben 
über 25—30g haben schlafimachende 





Wirkung. Bei Unruwhezuständen muß man 
die Gabe auf 4—5ög erhöhen. Unange- 
nehme Nebenwirkungen wurden nicht. be- 
obachtet. — (Pharm. Post Nr. 36, 1906.) 


Radiol-Präparate. 


Kreuznacher radio-aktive Präparate: 
Gelatina Radioli enthält 10% Radiol, 
besonders präparierten und sterilisierten, 
stark radio-aktiven Sinter der Kreuz- 
nacher Solquellen. Globuli Radioli be- 
stehen aus Gelatina Radioli und schmelzen 
bei Körperwärme nur ganz langsam. 
Kreuznaeher Radiolseife enthält außer 
den natürlichen Salzen der Kreuznacher 
Sole und Mnüutterlauge reichliche Mengen 
Radiol. Liniment. Radioli ist ein 
zusammengesetztes Kampfer-Liniment mit 
10% Radiol. Radiol-Gelatinever- 
hand ist 10%ige Radiolgelatine in Bin- 
denform und wird zur Behandlung von 
Drüsen, Schwellungen etc. angewendet. 
Steriler Radiolverband ist eine Watte- 
binde mit 20% Radiol. Suppositoria 
Radioli enthalten 10% Radiol. Tablet- 
tae Radioli enthalten je O'1g Radiol 
und sind sehr wohlschmeckend. Ung. 
Radioli wird 10- bis 20%ig dargestellt. 
(Radiolpräparate von Dr. Aschoff 
in Bad Kreuznach.) — (Pharm. Post, 
Nr. 23, 1906.) 


Unverträgliche Arzneimischungen. 


Novokain gibt in wässeriger Lösung 
mit ätzenden oder kohlensauren Alkalien 
Ausscheidung der freien Base in Form 
eines farblosen, bald kristallinisch erstar- 
renden Oeles. Natriumbikarbonat dagegen 
wirkt nicht zersetzend. 

Exalgin und Pyramidon geben, 
wie zahlreiche andere Präparate, beim 
Misehen mit Chloralhydrat flüssige Ge- 
menge. — (Pharm. Post Nr. 22, 1906.) 

Kombinierte Arzneimittel für die Augen 
(Homatropintabletten). 


Koster empfiehlt für dieEinbringung 
von Alkaloiden in den Konjunktivalsack 
(speziell Homatropin) komprimierte Amy- 
lumtabletten mit der entsprechenden 
Menge des Mittels, hergestellt von B r o- 
cades & Stheemann in Mepel. In 
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dieser Form hält sich Homatropin jahre- 
lang unverändert. Die Tabletten zerfallen 
schnell in der Tränenflüssigkeit ohne die 
geringsten nachteiligen Begleiterscheinun- 
gen. — (Pharm. Post, Nr. 20, 1906.) 
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Bipktherie-Serum mit den Kontroll- 


'_ nummern 149, 151, 155 und 158 aus der 


! 


| 


Merekschen Fabrik in Darmstadt ist wegen 
Abschwächung zur Einziehung bestimmt 


worden. 


Bücher - Anzeigen.*) 


Geschichte der Medizin. Von Prof. Dr. Max 
Neuburger. Zwei Bände. I. Band. Stuttgart 
1906. Verlag von Ferdinand Enke. 


Vor uns liegt der erste Band der Geschichte 
der Medizin vom Vertreter dieses Faches an 
der Wiener Universität. Wie der Vf. im 
Vorwort hervorhebt, erscheint seit 100 Jahren 
zum erstenmal aus der Feder eines öster- 
reichischen Arztes eine das Gesamtgebiet 
seiner Disziplin behandelnde Schrift. Ohne 
uns bei der Beurteilung dieses Buches von 
lokalpatriotischen Gefühlen leiten zu lassen, 
müssen wir doch !ganz objektiv feststellen, 
daß N. ein geradezu klassisches Werk ge- 
schaffen hat. In breiterem Ausmaßc als seine 
Vorgänger legt er den Nachdruck auf die 
Berücksichtigung der allgemeinen Kultur- 
geschichte und stell, mehr als literarische 
Details, die Entwicklung des medizinischen 
Denkens in den Vordergrund. Er sucht — 
was speziell für die in dem ersten Bande 
abgehandelte Geschichte der Medizin im 
klassischen Altertum von Interesse ist — 
den Einfluß der verschiedenen philo- 
sophischen Systeme auf die jeweilige 
Denkrichtung festzuhalten. Die viel- 
seitige Bildung des Vfs., sein großes Wissen 
und seine Vertrautheit mit der Kunst und 
Philosophie des Altertums geben dem Buche 
eine besondere Signatur und machen die 
Lektüre zu einer außerordentlich fesselnden 
und gleichzeitig belehrenden. Der reiche 
Inhalt des Werkes gleicht — um des Vfs. 
eigene Worte zu gebrauchen 
Brunnen mit vielen Röhren, wo man überall 
nur ein Gefäß unterzuhalten braucht und wo 
es immer erquicklich und unerschöpflich ent- 
gegenströmt“. 





*, Die unter dieser Rubrik besprochenen Publi- 
kationen sind gzu beziehen durch die k. u. k. Hof- 
buchhandlung Moritz Perles, Wien, I. Seiler- 


gasse 4. 


Wir wollen hofien, daß der hochbegabte 
Vf. mit derselben Liebe in Bälde auch die 
Geschichte der Medizin des Mittelalters und 
der neueren Zeit schreiben wird, und werden 


| uns nur freuen, wenn — bei der Fülle des 


„einem 


| 


| 


Stoffes — dem angeklindigten zweiten, auch 
noch ein dritter Band folgen wird. 
Dr. Laub, Wien. 


Die Zuckerkrankheit, ihre Komplikationen 
und ihre Behandlung. Von Prof. R. Lé- 
pine, Lyon. Autorisierte deutsche Ueber- 
setzung von Dr. Ferdinand Kornfeld, 
Wien. Leipzig und Wien 1906. Verlag 
von Franz Deuticke. 151 Seiten. 


Für jeden Arzt, der sich in streng wissen- 
schaftlicher Weise über den modernen Stand 
der Diabetesfrage unterrichten will, ist das 
vorliegende Werkchen ein wertvoller Studien- 
behelf. Im ersten Teile findet die unkom- 
plizierte Zuckerkrankheit und ihre Behand- 
lung Besprechung, im zweiten Teile die 
Komplikationen und deren Behandlung. Die 
Anschaffung des gut übersetzten, übersicht- 
lich eingeteilten Büchleins kann jedem Kol- 
legen aufs wärmste empfohlen werden. 

F. L. 


Die interne und chirurgische Behandlung 
der Gaħensteinkrankheit. Vortrag, aus- 
zugsweise gehalten zu Berlin am 20. April 
1906, im Kaiserin Friedrich-Haus für das 
ärztliche Fortbildungswesen in Preußen. 
Von Prof. Dr. Hans Kehr. München 
1906. J. F.Lehmanns Verlag. 176 Seiten. 
Preis & Mark. 

Es ist zwar nicht verwunderlich, aus 
dem vorliegenden Werke zu ersehen, dal 


der berühmte Halberstädter Gallensteinchirurg 
auch ein ganz vorzüglicher Internist auf 
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diesem diagnostisch so schwierigen und 
komplizierten Gebiete ist. Bei der großen 
Subjektivität, die sonst seinen literarischen 
wertvollen Erzeugnissen stets nachgesagt 
wurde, ist es aber sehr erfreulich, daß wir 
hier eine objektivere klassische Besprechung 
der Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie 
erhalten, deren Wert durch die tausend- 
fältige zugrunde liegende Erfahrung Kehrs 
noch erhöht wird. Einzelnes läßt sich im 
Rahmen einer Besprechung nicht gut bringen. 
Die Chirurgie hat die Forderung der Früh- 
operation bei Gallenblasensteinen aufgegeben, 
die innere Medizin überläßt den chronischen 
Choledochusverschluß dem Chirurgen zur 
baldigen Operation. Dem Buche ist eine 
sehr instruktive farbige Tafel beigegeben, 
welche die verschiedene Lokalisation der 
Steine im Gebiete der Leber- und Gallen- 
wege illustriert. 


Das Buch sollte jeder Arzt besitzen. L. 


Ripper H.: Fünfzig Jahre Gräfenberger 
Erinnerungen besondes an Prießnitz und 
Dr. Schindler. Mit Einleitung von Doktor 
Diehl. XX -+ 183 Seiten. Mit 6 Tafeln. 
Preis 3 Mark. Verlag von Krüger & Co., 
Leipzig. 

Die Bedeutung dieses Buches, zu dessen 
Herausgabe das Gräfenberger Halbjahr- 
hundert-Jubiläum des Verfassers, eines 
Schwiegersohnes des berühmten Vinenz 
Prießnitz, den Anlaß gab, liegt in dem 
Wiederbeleben zahlreicher, ebenso inter- 
essanter wie für die Heilkunde wichtiger 
Ideen und Verfahrungsweisen aus der Zeit 
der Gräfenberger Großmeister. Aerzte und 
Publikum werden aus dem Inhalt viel ent- 
nehmen, was ihnen neu sein dürfte. 2. 


Annalen der Schweizerischen balneologi- 
schen Gesellschaft. Heft 2. Aarau 1906. 
Druck und Verlag von H. Sauerländer 
und Co. 104 Seiten. 


Das vorliegende, vom Geschäftsführer der 
Schweizerischen balneologischen Gesellschaft, 
Dr. Hermann Keller in Rheinfelden, redi- 
sierte Heft enthält n. a. folgende Arbeiten: 
Ueber Radioaktivität in der Davoser 
Luft. Von F. Jessen (Davos) — Ueber 
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Lungentuberkulose und Schwanger- 


schaft, nach Beobachtungen im Hoch- 
szebirge. Von Burckhardt (Arosa) — 
Die kalten Inhalationen bei Krank- 


heiten der oberen Luftwege. Von Sehöne- 
mann (Bern-Stachelberg). — Ueber die Be- 
deutung des Badener Thermalwassers 
bei der Gicht. Von P. Roethlisberger 
(Baden in der Schweiz). — Bedeutung 
der schweizerischen Kurorte. Von 
E. Mory (Adelboden). — Resultate der 
Asthmabehandlung im Hochgebirge. 
Sammelforschung des Davoser Aerztevereins. 
Von K. Turban und L. Spengler. — 
Ueber die Verwendung. des Kampfers 
bei Lungenkrankheiten. Von Volland 
(Davos). — Ueber Lungenstoffwechsel. 
Von H. Keller. — Die wichtigsten der vor- 
stehend bezeichneten Arbeiten werden im 
Zentralblatt für die gesamte Therapie be- 
sprochen werden. L. 


Therapeutisches Jahrbuch. XV. Jahrgang. 


Leipzig und Wien 1905. Verlag von 
Franz Denunticke 266 Seiten. Preis 
4 Kronen. 


Berechtigung kann man dem vorliegenden 
Werkchen über kurze diagnostische, 
therapeutische und pharmakologische 
Angaben aus der deutschen medizini- 
schen Journalliteratur des Jahres 
1904 nur bei der Auffassung als Fortsetzung 
der früheren Jahrgänge zusprechen. Emp- 
fehlen kann man es wegen seiner handlichen 
Form; wer aber eine Zeitschrift mit guten 
Referaten hält, braucht ein solches Buch 
nicht. L. 


Der deutsche Kriegssanitätsdienst. Von 
Oberstabsarzt Dr. Hahn. Wien. Verlag 
von Moritz Perles. 36 Seiten. 


Dag Heftchen faßt in ansprechender Weise 
das Wissenswerte über den deutschen Kriegs- 
sanitätsdienst zusammen und sei Interessenten 
bestens empfohlen. 

M. Kaufmann, Mannheim. 
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enthält die wirksamen Bestandteile von Kawa-Kawa in Verbindung mit bestem 
ostindischen Sandelholzöl. 


Vorzüglichstes Antigonorrhoicum, 


Verringert die eiterige Sekretion, setzt die Schmerzhaftigkeit des gonorr- 
hojschen Prozesses wesentlich herab, kürzt den Verlauf ab und verhütet Kompli- 
kationen. 

Die Häufigkeitszahl der Komplikationen mit Urethr. post. bei Gonorrhöe 
schwankte seither zwischen Dal und 59°/,; bei Anwendung des Gonosans 
beträgt sie nur 8%, bezw. 4%. 

Originalschachteln zu 50 und 32 Kapseln. (Jede Kapsel enthält 0'3 Gramm 
Gonosan.) — Die Preise für Gonosan sind ungefähr dieselben wie für gewöhn- 
liche Sandelölkapseln. — Dosis: 4 bis 5 mal täglich zwei Kapseln (einige Zeit 
nach dem Essen zweckmäßig mit warmer Milch) einzunehmen. — Bei genauer 
Beobachtung der Diät — Vermeidung der Alkoholika und möglichster Beschrän- 
kung der Flüssigkeitszufuhr — erfolgt die Heilung besonders schnell und ohne 
Komplikationen. — Ausführliche Literatur zu Diensten. 


Chemische Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. 39. 





BB Hiezu eine Beilage der chemischen Fabrik J. D. Riedel in Berlin über „Bornyval‘‘i. -PG 
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|: Fee 
rsenjerralose 


(Syrupus ferratini arseniati) 
mit 03°, Fe und 0'003°/, As. 




























Arsenferratose ist eine wohlschmeckende und wohlbekömm- 
liche Lösung von Arsenferratin, einem Eiweißkörper, der 


sowohl Eisen wie Arsen ors 
ganisch an Eiweiß gebunden 


kombinierte Eisen- und Arsen-Medikation. 


Nervöse Erschöpfungszustände, Neurasthenie und 

Hysterie, Veitstanz, Basedow’sche Krankheit und viele 

andere Nervenkrarkheiten; ferner Blutarmut, Bleich- 

sucht, Rekonvaleszenz nach schweren Krankheiten und 
| hartnäckige Hauterkrankungen. 


Original-Flaschen mit 250 g (Preis: Mark 2°—). 


Trages-Dosis: Erwachsene 3 bis 4 Eßlöffel, 
größere Kinder 3 Kinderlöffel, 
kleinere Kinder 3 Teelöffel. 


A 


Literatur und Proben den Herren Aerzten gratis. 





\ 











als Heilquelle seit Hunderten von Jah- 
ren bewährt in allen Krankheiten der 
Atmungs- und Verdauungsorgane, bei 


Gicht, Magen- und Blasenkatarrh. Vor- 
züglich für Kinder, Rekonvaleszenten und 
während der Gravidität. 





medizinische Qlyzerırm- 
CARBOL- 
und LYSOL- 


antiseptisch und wohltuend für die Haut. 


F. A. SARU®S SOAN & C2., Wien. 


Empfohlen durch: Dr. Gustav Breus, Prof. Dr. Karl Breus, Prof. WVJeberall 
Dr. F. Chvostek, Prof. Dr. Finger, Prof. Dr. F. Frühwald, Dr. Hans 
Schandlbauer, Prof. Dr. Schauta etc. etc. zu haben. 
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Aristochin Jotbion Salophen 


Heroin. Neues Jodpräparat für epidermatische Anwendung. von unüber- Theoecin- 
troffener Resorbierbarkeit. 


hydrochlor. Enthält ca. 80°, Jod. organ. gebunden. Ersatz für Jodkalimedikation, sowie Natr. acetic. 
: für Jodtinktur, Jodsalbe, Jodvasolimente etc. S 
Mesotan Anwendung zum Einpinseln, bezw, Einreiben auf die Haut, pur oder mit Agurin 


Olivenöl, Spirius-tGlyzerin, resp. Lanolin. anhydr. und Vaselin. flav. gemischt. 


Citarin Aspirin 














harnsäurelösendes bester Ersatz für Salicylate, 
Formaldehydderivat angenehm säuerlich schmeckend, 


. z 2 nahezu frei von Nebenwirkungen. 
treffliches Mittel gegen Gicht. A E i 

< Dos.: 05—11 g 3—5 mal täglich, 
Dos.r 2 g abklingend 5—4—3mal täglich, 


Antirheumatica: 


Mesotan Aspirin, Salophen 
äußerlich, innerlich, 


in kaltem Wasser gelöst, zu nchmen. 
Citarintabletten d 2 g Nr. X 
„Originalpackung Bayer‘, 








Protargol | Ebeocin-Flatr. acelic. Alypin Europhen 
Mächtiges Diuretioum bei den meisten Neues Anästhetioum. 
s hydropischen Erscheinungen. Vollwertiger Ersatz für Kokain . 
TI: Helmitol Prompt wirkend, ieioht iöslioh. bei gleich anästhesierender Kraft Maretin 
r Dos.: 0:3—0:5 g 2—8 mal täglich, erheblich weniger giftig als Kokain. 
a rolg ; Wr Ruft am Auge keine Störungen her- 2 3 
Eisen- ponsi RAGA Aon Maen g1 vor. Leicht löslich, gut resorbierbar, Flüssige 


(Beim Nachlassen der Diurese im 


: S terilisierbar. 
Somatose. Wechsel mit Agurin, Dos.: 1g Dos.: i a0 LUARO oder Somatose 


3—4 mal täglich.) Salben. 


Vertreter für Österreich-Ungarn: Friedr. Bayer & Co., Wien, I. Hegelgasse 17. 


DRUCK VON JOHANN N. VERNAY. 


Haematogen Hommel 


(gereinigtes, konzentr. Haemoglobin (D. R. P. Nr. 81391) 800 chen. reines Glyzerin inklusive 
Geschmackskorrigens 20°0) 





Wir beehren uns anzuzeigen, daß wir auf Wunsch einer großen An- 
zahl von Herren Arzten Hasematogen Hommel seit kurzem WM 


|\völlig alkoholfrei! 


liefern und es der Ordination gegebenenfalls überlassen, den gewünschten 
Alkoholgrad hinzuzufügen. 

Wie wir schon früher veröffentlichten, wird Haematogen Hommel 
während 20 bis 24 Stunden ununterbrochen] 


einer Temperatur von zirka 55 bis 60° C. 


ausgesetzt. Das entgaste und von den Exkretionsstoffen des Blutes (siehe 
D. R. Patentschrift 81391) gänzlich befreite Haemoglobin bietet durch. diese 
Sterilisation einel}j) — 


absolute:Sicherheit vor Tuberkelbazillen* 


welche bei genannten Wärmegraden bekanntlich schon nach 5 Stunden völlig 
vernichtet sein würden. Da des weiteren infolge Wegfalls des Weines 
Gährungserscheinungen überhaupt ausgeschlossen sind, so können wir den 
Herren Aerzten mit dem neuesten auch im Geschmack bedeutend verbesserten 
Haematogen Hommel ein ideales, völlig reines, unbegrenzt halt- 
bares Haemoglobin-Präparat an Hand geben. Die zur Umgehung des 
Patentes auf kaltem Wege dargestellten, dem Originale nachempfundenen 
Haematogene (Aestherpräparate etc.) können natürlich in keiner Weise weder 
Sicherheit punkto Tuberkelbazillen noch punkto Reinheit bieten. Wir bitten 
daher in beiderseitigem Interesse des Arztes wie Patienten 


stets Haematogen Hommel zu ordinieren. 


Versuchsquanta stellen wir den Herren Aerzten gerne frei und kosten- 
los zur Verfügung. Ze | 


Verkauf in Originalflaschen à 250 g. 
Hanau und Zürich. Nicolay & Co: 


* Am 28. September 1898 veranstaltete die Gesundheitsbehörde der Stadt Zürich eine 
Bevision unseres Betriebes und erklärte amtlich: „Ein durch Stadtarzt und Stadtchemiker im 
Laboratorium von Nycolay & Co. vorgenommener Augenschein hat ergeben, daß die Art der 
Zubereitung des Haematogen Hommei eine völlige Zerstörung der Tuberkelbazillen in sich schließt. 
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